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Krotoszyn, 17.06.2010 r.

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENI A

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostagv sprzetu medycznego jednorazowego
uzytku: srodki pomocnicze do obstugi chorego, dezynfekcjasterylizacja.

Nr sprawy RZP-V/1/15/10

Zamawiajcy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamopiblicznych wyjénia SIWZ.

» Pakiet nr 3, poz. 5
Czy zamawiajcy dopuci zaoferowanie pojemnika o pojen$co60 ml?
Odpowiedz:
Zamawiajcy dopuci zaoferowanie pojemnika o pojen$eco60 ml.

Powyzsze informacje naley traktowa¢ jako integralna czesé specyfikacji istotnych
warunkéw zamoOwienia i w razie zaoferowania produkt®&w o parametrach, ktore
zamawiajacy dopuscit w ww. wyjasnieniu, nalezy w Formularzu cenowym ziaonej oferty
dokona¢ odpowiednich poprawek.
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