Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego Sp. z o.0.

32-500 Chrzanoéw ul. Sokotal9
tel/fax.(32) 624 03 10 Dyrektor (032) 623 45 34 K siegowosé (32) 623 27 15

Chrzan6éw 2016-06-06

Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowie Sp. z.0.0 dziatajgc na podstawie art.38 ust.1
i 2 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamodwien Publicznych (t.j. Dz.U. Z dnia 2006r. Nr

164 poz. 1163 — ze zm) udziela odpowiedzi na zadane pytania dot. SIWZ.

Dot. Sprawanr: Znak : ZL A-ZP-752w/9/16

Prosimy o odpowiedna pytania dotycge:
Cze$¢ nr 1, poz .A. — kabina do fumietlen promieniami UV:

1. Prosimy o &cislenie czy Zamawiagcy wymaga kabiny wyposane] w terapg
kombinowan (16 promiennikow UVA i 12 Promiennikéw UVB 311nmgy terapie mono.
Odpowiedz:

Zamawiajcy wymaga kabiny wypoganej w terapi kombinowan (16 promiennikow UVA i
12 Promiennikow UVB 311nm)

Czesé nr 1, poz. B — grzebieUV do fototerapii:

2. Prosimy o podanie typu promiennika (UVA, UVB/3ih czy dwietlenia Wood), ktory
ma by zastosowany w grzebieniu do fototerapii?

Odpowiedz:

Zamawiajcy wymaga promiennika UVB/311nm.

Cz¢é¢ nrl poz. D — tester do oktenia wiaciwej dawki promieniowania

3.Czy wymagany przez Zamawjeggo tester ma byw wersji MED (do ustalenia wdaiwej
dawki UVB) czy wersji MPD (do ustalenia wfawej dawki UVA)

Odpowiedz:

Zamawiajcy wymaga testera w wersji MED(do ustaleniasetaej dawki UVB)



4. Prosimy o wydzielenie w osobny pakiet pozycjiBA, D z czsci |, tak aby wgksza liczba
Oferentéw mogta wzi udziat w przetargu a Zamawiay mogt uzyské mazliwie najnizsz
cere.

Odpowiedz:

Zamawiajcy wydzieli do osobnego pakietu pozycje A, B i Dykinawcy skiadacy ofert
na pozycje A, B i D proszeny ® wpisanie w formularz oferty przy pozostatych ypgach
zamOwienia ,nie dotyczy”
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