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

problemy naszych pacjentów 
     

Krotoszyn, 12.07.2010 r. 
 
 

WYJAŚNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENI A 

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę   odczynników do badań koagulologicznych  
wraz z dzierŜawą aparatu  dla SP ZOZ Krotoszyn 

Nr sprawy RZP-V/1/20/10 
 
 

Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia SIWZ.   
 
Pytanie 
Dotyczy pkt. III.1.d) SIWZ 
 
Prosimy o wyraŜenie zgody na zastąpienie oświadczeniem Wykonawcy „dokumentu producenta 

zagranicznego potwierdzającego, Ŝe Wykonawca jest upełnomocnionym i autoryzowanym jego 

przedstawicielem w Polsce”. 

Odpowiedź: 
Tak – Zamawiający dopuszcza zastąpienie  „dokumentu producenta zagranicznego 

potwierdzającego, Ŝe Wykonawca jest upełnomocnionym i autoryzowanym jego 

przedstawicielem w Polsce” oświadczeniem Wykonawcy w tym zakresie. 

 
 
 
        Z  powaŜaniem 

                                                                                                 


