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NOZ-3311/  73  /              /11

                                Sz. P. Wykonawcy uczestniczący w postępowaniu o udzielenie zamówienia
                       wg rozdzielnika

Nr sprawy: NOZ – 16/11                                 

Dotyczy:  Dostawa 4 szt. ambulansów sanitarnych na potrzeby zespołów ratownictwa medycznego Wojewódzkiego
                Pogotowia Ratunkowego  SP ZOZ w Lublinie przy ul. Spadochroniarzy 8

W związku z wpłynięciem pytań dotyczących  SIWZ w przedmiotowym postępowaniu przekazuję następujące wyjaśnienia:

Pytania:
1. Czy nie doszło do oczywistej omyłki pisarskiej w określeniu normy PN EN 1789 ?.  Wyjaśniamy, że obecnie obowiązująca
    norma to PN EN 1789 +A1: 20 11 ze stycznia 2011 roku.
2. Prosimy o podanie czy dodatkowe pasy lub uprząż do transportu małych dzieci winny posiadać deklarację zgodności
    potwierdzającą ich kompatybilność z noszami i czy trzeba taki dokument załączyć do oferty na potwierdzenie wymogów
    Zamawiającego?.

Odpowiedzi:
Ad 1. Tak, doszło do oczywistej omyłki pisarskiej , obecnie obowiązująca norma to PN EN 1789 +A1: 20 11.
Ad 2. Dodatkowe pasy lub uprząż do transportu małych dzieci winny spełniać wymagania ustawy o wyrobach medycznych, a
          wszelkie dokumenty zostaną przekazane Zamawiającemu przy przekazywaniu ambulansów zgodnie z zapisami zał. nr 2 
          pkt 14  SIWZ.

Uwaga !!!
Zamieszczone odpowiedzi oraz wynikłe z tego zmiany należy uwzględnić przy opracowaniu oferty!
           

Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych ( t.j. Dz. U. z  2010 r. Nr 113 poz. 759 ze 
zm. ) żądamy odwrotnego potwierdzenia otrzymania pisma przesłanego faksem w dniu dzisiejszym pod nr faks:  (81) 533-78-00
ilość stron ...................................................
data otrzymania ..........................................
pieczęć i podpis adresata ............................                     
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