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Dotyczy: wyjasnienie tresci siwz.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta II w
Zamosciu ul. Al. Jana Pawta I 10 informuje, zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 ustawy Prawo
zamowien publicznych z pdZniejszymi zmianami, ze wplynat wniosek o wyjasnienie
tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoOwienia opracowanej do przetargu
nieograniczonego na dostawg odczynnikoéw do badan koagulologicznych wraz z
dzierzawa analizatora podstawowego oraz dodatkowego. Ponizej podajemy tresc
wniosku i wyjasnienie:

1. Prosimy o dopuszczenie analizatorow, ktore posiadaja 20 chiodzonych miejsc
odczynnikowych na pokladzie. Analizatory posiadajace 20 chlodzonych miejsc
odczynnikowych w pelni zabezpieczaja prawidtowe przechowywanie odczynnikow,
zapewniajac wykonywanie oznaczen w zakresie 1 iloSciach wymaganych przez
Zamawiajacego, bez koniecznos$ci dostawiania odczynnikow podczas pracy analizatora.

Wyjasnienie:
Zamawiajacy dopuszcza analizatory, ktore posiadaja 20 miejsc chtodzonych.
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