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ZP/210/23/2009 Wroctaw, 01.12.20009r.

Do wszystkich uczestnikow postegpowania przetargowego pt. ,,Dostawa wyrobow
medycznych jednorazowego uzytku w terminie od dnia podpisania umowy do
dnia 12.08.2010 r.”

Znak sprawy: ZP/23/2009

Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamo6wien publicznych (tekst jednolity: DzU z 2007r., nr 223, poz. 1655 oraz
Dz.U. z 2008r. Nr 171, poz. 1058 z pdézn. zm.) Zamawiajacy odpowiada na
pytanie dotyczace specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia 1 udziela
wyjasnien:

Pytanie 1:
dot.: Pakiet nr 1, Poz.: 1-3

Czy Zamawiajacy wyrazi
gladkiej?

Odpowiedz:

NIE

zgod¢ na zaoferowanie rgkawic o powierzchni

Pytanie 2:
dot.: Pakiet nr 1, Poz.: 4-5

Czy Zamawiajacy wyrazi
chropowatej?

Odpowiedz:
NIE

zgod¢ na zaoferowanie rgkawic o powierzchni

Pytanie 3:
dot.: Pakiet nr 1, Poz.: 4-5

Prosimy o wydzielenie pozycji z pakietu. Informujemy, ze umozliwi to
startowanie w tym pakiecie wigkszej ilo$ci oferentom, co znacznie obnizy koszt
catego pakietu.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wydziela pozycji z Pakietu.

Pytanie 4:
dot.: Pakiet nr 5, Poz.: 3

Prosimy o dopuszczenie papieru w rozmiarze 58x25.

Odpowiedz:
NIE

Nr. KONTA: Bank BPH PBK 1/0 W-w 68 1060 0076 0000 3200 0077 5190 REGON: 932717392

STOWARZYSZENIE NA RZECZ
ROZWOJU DAWSTWA SZPIKU



Powyzsze zmiany sa integralng czescia specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i
dotyczg wszystkich Wykonawcow, ktorzy pobrali specyfikacje.
Uprzejmie prosze¢ o potwierdzenie otrzymania informacji pod nr faksu. 071/362-15-12

W imieniu Zamawiajacego



