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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 04 sierpnia 2017 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA
dot. postgpowania na sukcesywne dostawy jednorazowego sprzgtu oraz materiatéw do hemodializy — znak
sprawy 47/17

Zamawiajacy zmienia swoje odpowiedzi na pytania zawarte w wyjasnieniach z dnia
02 sierpnia 2017 roku, ktére otrzymuja nastepujaca (obowigzujaca) tresé.

dotyczy zadania nr 4

1. Czy Zamawiajacy w zadaniu nr 4 wyrazi zgode na zaoferowanie dializatoréw niskoprzeptywowych z
membrang Polyamix™ wykonanych z mieszanki polimeréw poliaryletersulfonu, poliwinylopirolidonu i
poliamidu, o powierzchni 1,4 m?, sterylizowany para?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

dotyczy zadania nr 5

2. Czy Zamawiajacy w zadaniu nr 5 wyrazi zgode na zaoferowanie dializatoréw niskoprzeptywowych z
membrang Polyamix™ wykonanych z mieszanki polimeréw poliaryletersulfonu, poliwinylopirolidonu i
poliamidu, o powierzchni 1,7 m?, sterylizowany parg?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwier publicznych”
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z péin. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich
Wykonawcéw bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazaniem:
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