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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawla I w
Zamosciu ul. Aleje Jana Pawta II 10, zgodnie z art. 38 ust.1, 2 ustawy Prawo zamdéwien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. z pézn. zm. informuje, ze wplynal wniosek o
wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia opracowanej do przetargu
nieograniczonego na dostawe protez naczyniowych. Ponizej podajemy tre§¢ pytan i
wyjasnienie:

Pytanie:

Prosz¢ o wyrazenie zgody na zaoferowanie w zadaniu nr 2 protez dzianych,
kolagenowych, rozwidlonych o di. 45 cm przy catkowitym spehlieniu pozostatych
parametréw rozmiarowych 1 jakoSciowych.

Wyjasnienie:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie:

Prosze o wyrazenie zgody na zaoferowanie w zadaniu nr 3 protez dzianych, kolagenowych
o di. 60 cm przy calkowitym spehieniu pozostatych parametréw rozmiarowych i
jakosciowych.

Wyjasnienie:

Zamawiajacy wyraza zgodg.

Pytanie:

Prosimy o dopuszczenie protez naczyniowych o dlugosci 45 cm w tej samej cenie.
Wyjasnienie:

Zamawiajacy wyraza zgode.
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