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WSZYSCY WYKONAWCY

WYJASNIENIE SIWZ (3)

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

W zwigzku z otrzymaniem pytania Zamawiajacy udziela odpowiedzi.

Pytanie 1

Pakiet nr 7, po. 3

Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie zestawu do znieczulen zewnatrzoponowych sktadajacego
sie z: Igly Touchy 18G x 90mm, cewnika epiduralnego 20G x 1000 mm, prowadnika, konektora, filtra
0,2um, strzykawki niskooporowa 10ml, naklejki

Zgoda na nasza prosbe umozliwilaby wigkszej ilosci oferentom zloZenie ofert atrakeyjnych pod
wzgledem ceny, walorow funkcjonalno-uzytkowych oraz jakosci.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang parametréw zestawu. Zapis pozostaje bez zmian.
UWAGA!

Wykonawca _jest _zobowiqzany do uwzglednienia _wszystkich zmian dokonanych _ przez
Zamawiajgcego.
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