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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dzialu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 24 lutego 2017r.

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na_sukcesywne dostawy sprzetu do
zabiegédw na Bloku Operacyjnym oraz pojemnikdw na zuzyty sprzet jednorazowy i pojemnikéw na material do

badar histopatologicznych - sprawa nr 11/17.

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw Zamawiajqcy informuje:

Pytanie nr 1 dot. Zadania Nr 5, poz. 1:
Czy Zamawiajgcy dopusci pojemnik na materiat do badan histopatologicznych o pojemnoéci 20 mI?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pojemnika o pojemnosci 20 ml.

Pytanie nr 2 dot. Zadania Nr 5, poz. 2:

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik na materiat do badan histopatologicznych o pojemnosci 35 mi?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pojemnika o pojemnosci 35 ml.

Pytanie nr 3 dot. Zadania Nr 5, poz. 3:

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik na materiat do badan histopatologicznych o pojemnoéci 120 mi?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pojemnika opisanego przez wykonawce powyiej o
pojemnosci 120 ml.

Pytanie nr 4 dot. Zadania Nr 5, poz. 6:

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik na materiat do badan histopatologicznych o pojemnosci 2300 mi?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pojemnika opisanego przez wykonawce powyzej o
pojemnosci 2300 ml.

Pytanie nr 5 dot. Zadania Nr 5, poz. 8:

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik na materiat do badan histopatologicznych o pojemnosci 10800 ml?
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie pojemnika opisanego przez wykonawce powyzej o

pojemnosci 10800 ml.

Jednoczesnie Zamawiajacy zmienia termin sktadania i otwarcia ofert:
= Termin sktadania ofert - do godz. 9% dnia 28 lutego 2017r.
* Termin otwarcia ofert - godz. 9*’ dnia 28 lutego 2017r.

Tres¢ powvziszych wyjasnien stanowi, zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamdwiern publicznych (D=.U. z 201 5r.,
poz.2164 tekst jednolity = pozn. zm.) zmiang tresci specyfikacji istotnych warunkow zaméwieniayi jekt wigzqea dla
wszystkich Wykonawcéw biorgeyeh udzial w przedmiotowym postepowani
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