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Do wszystkich Wykonawcéw

Odpowiedzi na pytania

Pytanie nr 1

Dotyczy: pakiet nr 1 poz. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie nr 1 poz. 2 mikrocewnik do

zabiegow neuroradiologicznych, o nastepujacych parametrach:

» 2 markery platynowe na dystalnej koncéwce umozliwiajgce pozycjonowanie i odczepianie
spirali

» zewnetrzne pokrycie hydrofilne

Pozostate parametry bez zmian.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 2

Dotyczy: pakiet nr 1 poz. 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie nr 1 poz. 5 wewnatrzczaszkowy

stent naczyniowy, o nastepujacych parametrach:

* pleciony wykonany z nitinolu - posiadajgcy markery w czesci proksymalnej i dystalnej oraz
wplecione nici tantalowe wewnatrz struktury plecionki stentu dla lepszej widocznosci w
skopii

« dostepny stent wykonany z nitinolu z platynowym rdzeniem

Pozostate parametry bez zmian.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Zatacznik:

- zmodyfikowany w zakresie pakietu nr 1 formularz asortymentowo - cenowy
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