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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 05 sierpnia 2016 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy jednorazowego sprzetu oraz materiatéw do hemodializy

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 11

1. Czy Zamawiajacy dopusci w zadaniu 11 cewnik w zestawie o dtugosciach 27 ¢cm i 23 cm. Pozostate
parametry zgodnie z SIWZ?
Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 12113

2. Zwracam sig z uprzejmg proshg o wyrazenie zgody na zaoferowanie koncentratéw do hemodializy w
Zadaniu nr 12 w pojemnikach 5l, oraz o wyrazenie zgody na zaoferowanie w Zadaniu nr 13 koncentratéw
0 roznej zawartosci wapnia (od 1,25 do 1,75 mmol/l) oraz glukozy (od 0 do 1 g/I) spetniajacych pozostate
Wymogi zawarte w siwz.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie koncentratéw do hemodializy w Zadaniu nr 12 w
pojemnikach 51 z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan oraz wyraza zgode na zaoferowanie w Zadaniu
nr 13 koncentratéw o powyiszej charakterystyce.

Tre$¢ powyiszej informacji stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamoéwien publicznych”
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 — tekst jednolity) zmiane treéci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw
biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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