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WYKONAWCY
BIORACY UDZIAL W
POSTEPOWANIU

Dotyczy: posiepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w  trybie
przetargu nieograniczonego na dostawe¢ probéwek do poebierania krwi w systemie
rzamknigtym oraz dzierzawa aparatow do odezytu OB.

Znak sprawy ZP-2200-49/15

Wyjasnienia Zamawiajgcego

Dzialajac zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia
2004r.(t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 907 z pozn. zm.) Zamawiajacy udziela wyjasniefi jak ponizej:

Pytanie 1

Zwracamy sie do Zamawiajacego z proéba o wyrazenie zgody na zaoferowanie w Pakiecie nr |
w pozycji nr 3 probowek do OB o obj. 1,8 ml. Tylka ta probéwka w naszej olcrcic jest
dostosowana do wykonywania oznaczen na aparatach, ktore rowniez sa przedmiotem tego
postepowania.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie nr | poz. 3 probéwek do OB o obj. 1.8 ml.
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