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

problemy naszych pacjentów 
     

Krotoszyn, 17.06.2010 r. 
 
 
 

WYJAŚNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENI A 

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę  sprzętu medycznego jednorazowego 
uŜytku: środki pomocnicze do obsługi chorego, dezynfekcja i sterylizacja. 

Nr sprawy RZP-V/1/15/10 
 
 

Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia SIWZ.   
 

• Pakiet nr 3, poz. 5 
Czy zamawiający dopuści zaoferowanie pojemnika o pojemności 60 ml? 
Odpowiedź: 
Zamawiający dopuści zaoferowanie pojemnika o pojemności 60 ml. 
 

PowyŜsze informacje naleŜy traktować jako integralną część specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia i w razie zaoferowania produktów o parametrach, które 
zamawiający dopuścił w ww. wyjaśnieniu, naleŜy w Formularzu cenowym złoŜonej oferty 
dokonać odpowiednich poprawek.  

 
         Z powaŜaniem 

 

          
    


