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WSZYSCY WYKONAWCY

WYJASNIENIE SIWZ (23)

Dotyczy: przetargu nieograniczonego nr 14/DZP/2018 na dostawe sprzetu
medycznego j. u.

W zwiazku z otrzymaniem pytania Zamawiajacy udziela odpowiedzi.

Pytanie 1

Pakiet nr 13 - Cewniki, Zestawy, Pozycja 2

Czy zamawiajacy wyrazi zgodg na wydzielenie pozycji 2 z zadania 13 i stworzy osobny pakiet?
Pozwoli to zamawiajacemu na sktadanie ofert konkurencyjnych jak réwniez przetozy sie na efektywne
zarzadzanie Srodkami publicznymi.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na podzielenie pakietu.

Pytanie 2

Pakiet nr 22 — Cewniki, Zglebniki, Zatyczki, Pozycja od 1 do 5

Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie pozycji od 1 do 5 z zadania 22 i stworzy osobny
pakiet?

Pozwoli to zamawiajacemu na sktadanie ofert konkurencyjnych jak rowniez przetozy si¢ na efektywne
zarzadzanie §rodkami publicznymi.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na podzielenie pakietu.

UWAGA!
Wykonawca _jest zobowigzany do uwzglednienia _wszystkich _zmian _dokonanych przez
Zamawiajgcego.

Z powazaniem:

Miejskic Z::}ff;n(!y Opicki Zdrowolngj
! W Zorach Sp.z oo, &
NIP; 6511 6-04-392, RLCGON: 277951456
KRS: Onaoogz474
Umieszczono na stronie internetowej Zamawiajgcego 44-2?0 lzmy' Y St
wol. Slaskie, tel, 32 13417 81
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