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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamdwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 19 wrzesnia 2018 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego p.n. Zakup aparatury i
sprzetu medycznego w celu doposazenia oddziatow szpitalnych oraz zakup aparatury i sprzetu
medycznego w ramach dotacji ,Doposazenie w aparature i sprzet medyczny Bloku Operacyjnego oraz
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii - nr sprawy 49/18.

Pytanie nr 1 dot. Zadania nr 14:
Jakie probdéwki Zamawiajacy bedzie wirowat w wyspecyfikowanych wktadkach redukcyjnych -
prosimy podac ich wymiary lub pojemnosci?

Odpowiedz: Probéwki o pojemnosci 6 ml oraz wysokosci 10,5 cm.

Pytanie nr 2 dot. Zadania nr 14:
Czy Zamawiajgcy dopusci urzgdzenie o wymiarach 300x367x455 mm i wadze 22kg, spetniajace
wyspecyfikowane parametry?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie urzgdzenia jak wyzej opisat wykonawca.

Zamawiajgcy informuje, ze tres¢ powyiszych wyjasnienn stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamdowien publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity z péZn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzqca
dla wszystkich Wykonawcow biorqcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

W przypadku zaoferowanie przez wykonawce parametru/rozwiqzania dopuszczonego przez zamawiajgcego w
niniejszych wyjasnieniach nalezy odpowiednio dokonac¢ zmiany w formularzach ofertowych zatqczonych do
oferty.
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