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WYJASNIENIE SIWZ (3)

Dotyczy: przetargu nieograniczonego nr 17/DZP/2018 na ushuge w zakresie przegladow
technicznych, konserwacji i napraw sprze¢tu medycznego

W zwiazku z otrzymaniem pytania Zamawiajacy udziela odpowiedzi.

Pytanie

Zwracam sie z uprzejma prosba o wydzielenie z pakietu nr 10 - Aparaty USG i Spirometr
pozycjinr 2, 11 oraz 12do osobnego pakietu

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji 2 11 oraz 12 z pakietu nr 10

UWAGA!
Wykonawca _jest _zobowigzany do uwzglednienia __wszystkich zmian dokonanych _przez
Zamawiajgcego.
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