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Kalisz, dnia 03 marca 2014 roku

Wykonawcy biorący udział 
        w postępowaniu 

I N F O R M A C J A

Dotyczy: postępowania na sukcesywne dostawy odczynników i sprzętu niezbędnego do funkcjonowania 
                 Pracowni Histopatologii (sprawa nr 10/14).

W odpowiedzi na pytania Wykonawcy informujemy co następuje:

Pytanie nr 1:

Czy Zamawiający w zadaniu nr 2 w poz. 1 ma na myśli ksylen czysty do analiz ?
Odpowiedź: TAK.
Pytanie nr 2:
Czy Zamawiający w zadaniu nr 2 w poz. 2 ma na myśli aceton czysty do analiz ?
Odpowiedź: TAK.
W związku z powyższym Zamawiający koryguje Formularz Cenowy (1). Jednocześnie dotychczasowy formularz załączony do SIWZ traci ważność. Oferty prosimy składać na formularzu aktualnym !
Treść powyższych odpowiedzi stanowi, zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.) zmianę treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia i jest wiążąca dla wszystkich Wykonawców biorących udział w przedmiotowym postępowaniu.

===========================================================================

(centrala 62 765 12 51, zamówienia publiczne 62 765-13-97, fax. 62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000
.......................................                                                                                                                                                                                                                               Sprawa nr 10/14
( pieczęć Wykonawcy )                                           FORMULARZ  CENOWY (1)
   ZADANIE Nr 1

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku
VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej
(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/
Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Alkohol etylowy – absolutny ( zawartość alkoholu w % w 200C -  99,88 %) całkowicie skażony ( zalecane opakowanie - baniak 
5 litrowy)
	litr
	900
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM 

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	


............................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

ZADANIE Nr 2
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku
VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej
(kol. 6 + kol. 8)
	Producent/
Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Ksylen – czysty do analiz 

(zalecane opakowanie-  baniak 5 litrowy)
	litr
	900
	
	
	
	
	
	

	2.
	Aceton – czysty do analiz
	litr
	50
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM 

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	X
	
	
	


............................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/







PAGE  
1

