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AZP 3320 /63/ /07

Do . wyjasni
kardiomonitoroéw.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu
ul. Aleje Jana Pawta II 10, zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 ustawy Prawo zamowien publicznych z
pézniejszymi zmianami informuje, ze wptynal wniosek o wyjasnienie tresci specytfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia opracowanej do przetargu nieograniczonego na dostawe
kardiomonitoréw. Ponize] podajemy tres¢ wniosku i wyjasnienia:

1. Czy Zamawiajacy dopusci kardiomonitor spetniajacy wymagania SIWZ z wyjatkiem
komunikacji w jezyku polskim ? Komunikacja w oferowanym sprzgcie odbywa si¢ w
nastepujacych jezykach: angielskim, niemieckim, hiszpanskim, francuskim, wtoskim i
chinskim.

Wyjasnienie:

Opis przedmiotu zamowienia zostal okreslony w specyfikacja istotnych warunkow
zamoOwienia 1 nie ulega zmianie. Wymagana jest komunikacja z uzytkownikiem w jezyku
polskim.



