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Dotyczy : wyjasnienia tresci SIWZ

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 zamdwien
publicznych informuje, Ze wptyngto pytanie dot. tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia opracowanej do przetargu nieograniczonego na dostawe stymulatorow.
Ponizej podajemy tre$¢ pytania oraz wyjasnienie.

Pytanie :

Dotyczy zadania nr 2.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zaoferowanie stymulatora SSIR o czulodci
przedsionkowej w zakresie od 0,4-6,0mV, niewiele rdézniacej od parametru
wymaganego?

Wyjasnienie :

Obowiazujacy i1 wiazacy jest opis przedmiotu zamdwienia okreslony w specyfikacji
istotnych warunkéw zamodwienia.

Lek. med. Andrzej Mielcarek

Dyrektor
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