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UCZESTNICY POSTĘPOWANIA 

Dotyczy;  postępowania prowadzonego w trybie procedury 

udzielenia zamówienia publicznego wartości nieprzekraczającej 

równowartości 130 000 zł netto na dostawę  wycinaków 

aortalnych 

 
 

PYTANIE I 

Czy Zamawiający dopuści w Pakiecie nr 1 poz. 1 wycinaki aortalne                     

w rozmiarze  4,0; 4,4 i 4,8 mm a w poz.2 w rozmiarze 2,8 i 3,6mm? 

ODPOWIEDŹ;  

NIE  Zamawiający nie dopuszcza ; 

 

 

 

Z poważaniem,

ŚLĄSKIE CENTRUM CHORÓB SERCA W ZABRZU

SZPITAL PROMUJĄCY ZDROWIE
Misja szpitala: ,,Jesteśmy, aby ratować, leczyć, dawać nadzieję...”

 

 

 

 

Ul. M.Curie – Skłodowskiej 9 

41 – 800 Zabrze 

 

www.sccs.pl  

 
 tel. centrala (32) 37 33 600,  (32) 271 52 61   
 

NIP: 6482302807 

REGON: 001071806 

KRS: 0000048349 

 

 

 

 

p.o.Dyrektor Naczelny 

Dyrektor ds. Medycznych 
prof. dr hab. n. med. Piotr Przybyłowski 

tel. 32 373 36 89  

e-mail: sekretariat.dyrektora@sccs.pl 

 

 

 

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych 
mgr Bożena Duda 

tel. 32 373 37 30 

e-mail: sekretariat.ekonomiczny@sccs.pl  

 

 

 

Dyrektor ds. Techniczno-Eksploatacyjnych  

mgr inż. Jacek Kaszewski  

tel. 32 373 37 30 

e-mail: sekretariat.ekonomiczny@sccs.pl  

 

 

 

Naczelna Pielęgniarka  
mgr Monika Parys 

tel. 32 373 36 43 

e-mail: m.parys@sccs.pl   

 

 

 

Główny Księgowy 
mgr Jolanta Turska 

tel. 32 373 37 47 

e-mail: j.turska@sccs.pl 
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3.Kryterium wyboru oferty: 80 % - cena/20 % - przydatność (niepotrzebne skreślić) 

PYTANIE II 

Zamawiający w IWZ wskazuje, że: 

 „Na wezwanie Zamawiającego próbki przedmiotu zamówienia” 

wnosimy do zamawiającego o odstąpienie do wymogu dostarczenia na wezwanie próbek przedmiotu 

zamówienia Ze względu na fakt iż przedmiotem zamówienia jest zestaw modułowy  do zatapiania 

materiałów tkankowych   

ODPOWIEDŹ;  

Zamawiający odstępuje od wymogu 

PYTANIE 3  

Prosimy o wskazanie w jaki sposób Zamawiający zweryfikuje zaoferowane parametry urządzenia                        

z parametrami wymaganymi  w opisie ?  

ODPOWIEDŹ;  

Parametry wymagane w opisie zamówienia oraz jego sprawność weryfikowane będą na podstawie 

dokumentacji technicznej uwierzytelnionej poświadczeniem sprzedającego 

PYTANIE 4  

Prosimy o wprowadzenie wymogu załączenia do oferty karty katalogowej oferowanego urządzenia                  

na potwierdzenie zaoferowanych parametrów. 

ODPOWIEDŹ;  

Zamawiający wprowadza wymóg załączenia do oferty karty katalogowej oferowanego urządzenia                    

na potwierdzenie zaoferowanych parametrów. 

PYTANIE 5  

Prosimy o wskazanie trybu, w którym zostało ogłoszone niniejsze postępowanie  

ODPOWIEDŹ;  

Postępowanie jest prowadzone w trybie do 130.000 PLN – tryb postępowania wskazany jest w Istotnych 

Warunkach Zamówienia. 

 

Z poważaniem, 
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