Y 17 ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
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WLOSZCZOWA

‘ P ' ul. Zeromskiego 28 29-100 Wioszczowa

Wtoszczowa dnia 24.10.2019

Znak DOAT: A5 40/ 1013

Dotyczy: odpowiedzi na pytania do zapytania ofertowego na wykonanie przegladéw
technicznych aparatury medycznej wraz z wydaniem §wiadectw sprawnosci technicznej
dla Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie -

Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla I1. Nr sprawy 27/10/2019.

Pytanie nr 1
Pakiet nr 3
W przypadku komory laminarnej, aby okresli¢ jej parametry funkcyjne niezbgdne jest
wykonawstwo pomiaru przepltywu laminarnego — czy zamawiajacy wymaga takiego pomiaru
z wykorzystaniem miernika przeptywu czastek?
Odpowiedz: Tak

Pytanie nr 2
Pakiet nr 3
Czy zamawiajacy wymaga wymiany filtra wstepnego w komorze (czgsto producenci zalecaja
wymiane po kazdym roku uzytkowania).
Odpowiedz: Tak
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