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

Kalisz, dnia 08-09 2017 roku

Wykonawcy biorgcy
udzial w postepowaniu

WYJASNIENIE ORAZ ZMIANY TRESCI SIWZ

dot. postepowania na: sukcesywne dostawy preparatéw do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji
rgk w systemie zamknigtym, preparatéw do chemiczno-termicznej dezynfekcji aparatéw i urzqdzeri
do dializy, preparatéw do maszynowej dekontaminacji endoskopdéw elastycznych

W odpowiedzi na pytania Wykonawcy, informujemy, co nastepuje:

Pytanie dotyczy zadania nr 2
Czy Zamawiajacy dopusci w pozycji 2 preparat w opakowaniach 5 litrowych spehiajacy wymagania
SIWZ, ile opakowan 5 litrowych nalezy zaoferowaé ?

Odpowieds: Zamawiajacy dopuszcza w poz. 2 preparat w opakowaniach: 5 litrowych przy spetnieniu
wymagan okreslonych w SIWZ w zakresie zadania nr 2, nalezy zaoferowaé 27 opakowan 5 litrowych.

Zamawiajacy informuje, ze tres¢ powyzszej odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4
ustawy ,.Prawo zamowien publicznych” (Dz. U. z 2017 r. poz. 1572 tj. ) zmiane tresci SIWZ 1 jest
wigzaca dla wszystkich Wykonawcow bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu. W
przypadku oferowania preparatu w opakowaniach i ilosci okreslonej w powyzszej odpowiedzi nalezy
to odpowiednio uwzglgdni¢ w Formularzu Cenowym dotyczacym zadania nr 2.

Pozostale zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.

KIEROWNI
Dziatu Zamowien Pubjiczaych

myr Mariusz Pawl
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