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Dotyczy: wyjasnienie tresci siwz.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawla II w
Zamosciu ul. Al. Jana Pawta II 10, zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 ustawy Prawo zamowien
publicznych z pdzniejszymi zmianami informuje, ze wptyngty wniosek o wyjasnienie
tresci  specyfikacji  istotnych warunkéw zamoOwienia dotyczacej przetargu
nieograniczonego na dostawe¢ opakowan i testow do sterylizacji, oraz akcesoriow do
sterylizatoréw. Ponizej podajemy tres¢ wniosku i wyjasnienie:

1.Czy Zamawiajacy w zadaniu 1 poz. 14 dopusci rgkaw o szerokosci 420 mm?
Wyjas$nienie:
Tak.

2. Czy Zamawiajacy w zadaniu 1 poz. 15 dopusci rekaw o szerokosci 380 mm?
Wyjas$nienie:
Nie.

3. Czy Zamawiajacy w zadaniu 1 wyrazi zgod¢ na wydzielenie poz. 18 i 19 do
osobnego zadania ?

Wyjasnienie:

Nie.

4. Czy Zamawiajacy w zadaniu 2 poz. 1 dopusci torebke o rozmiarze 270x360 mm ?
Wyjasnienie:
Nie.

5 Czy Zamawiajacy w zadaniu 2 poz. 2 dopusci torebke o rozmiarze 400 x 520 lub
500x600 mm ?

Wyjas$nienie:

Nie.
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