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Misja zakładu: 
„Otwarci na zmiany, szanując tradycję, zapewniamy wysoką jakość opieki medycznej  i wraŜliwość na 

problemy naszych pacjentów” 
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WYJAŚNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENI A 

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę worków foliowych dla SPZOZ w Krotoszynie 
Nr sprawy RZP-V/1/30/09 

 
 
 

Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia siwz.  
  
Jakie parametry worka miał na myśli Zamawiający podając w poz. 14, 15 trzy wymiary, kolejno: 
Poz. 14 - Worek foliowy na wózek z mikrotenu gr. 0,05 czerwony 1200 x 700 x 1000- zgrzew kantalowy szer. 3 
mm. 
Poz. 15 - Worek foliowy na wózek z mikrotenu gr. 0,05 biały 1200 x 700 x 1000- zgrzew kantalowy szer. 3 mm 
 
Odpowiedź:     
Zamawiający podaje rozmiary worka w poz. 14 i 15: 
- długość dna worka – 1200 cm, 
- szerokość dna worka – 700 cm, 
- głębokość worka 1000 cm.   
  
  
 
  
  
 
  
 

Z powaŜaniem 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
         
 
 
Krotoszyn, dnia 10.11.2009 r.   


