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Dotyczy: wyjasnienia tre§ci specyfikacji istotnych warunkow zamdéwienia

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamos$ciu
ul. Aleje Jana Pawta II 10, zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 ustawy Prawo zamowien publicznych
informuje, ze wplynglo pytanie dot. tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia
opracowanej do przetargu nieograniczonego na dostawe akcesoriow i czesci zamiennych
do aparatury medycznej. Ponizej podajemy tre$¢ pytania oraz wyjasnienie.

Pytanie :

Czy Zamawiajacy wymaga zalaczenia probek do zadania nr 49 — Filtry plynu
dializacyjnego?

Wyjasnienie:

W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy nie wymaga zalaczenia probek.
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