Samodzielny Publiczn y Zaktad Opieki Zdrowotnej
63-700 Krotoszyn, ul. Mly nAska 2
tel. (062) 588 03 90 fax. (06 2) 588 04 02
Nr KRS 000 000 2750
. . NIP: 621-15-36-551 REGON: 000310226
w Krotoszynie e-mail: spzoz@krotoszyn.pl

internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zaktadu:
,2Otwarci na zmiany, szanujc tradycg, zapewniamy wysakjakosé opieki medycznej i wigiwosé na
problemy naszych pacjentow

Krotoszyn, 12.07.2010 r.

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENI A

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostagv odczynnikow do bada koagulologicznych
wraz z dzierzawg aparatu dla SP ZOZ Krotoszyn

Nr sprawy RZP-V/1/20/10

Zamawiajcy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamopudbdlicznych wyjania SIWZ.

Pytanie
Dotyczy pkt. 111.1.d) SIWZ

Prosimy o wyraenie zgody na zagiienieoswiadczeniem Wykonawcy,dokumentu producenta
zagranicznego potwierdzaego,ze Wykonawca jest upethnomocnionym i autoryzowanygo je

przedstawicielem w Polsce”.

Odpowiedz:
Tak — Zamawiajcy dopuszcza zaglienie dokumentu producenta zagranicznego
potwierdzagcego, ze Wykonawca jest upelnomocnionym i autoryzowanymgoje

przedstawicielem w Polsc&$wiadczeniem Wykonawcyw tym zakresie.

Z powaaniem

Z-ca lmktl?n SPZOZ w Krotesxynie

ds. ekongmitzn admnmstra nych

mgr inz, Graego Rutnyc:yk



