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INFORMACJA

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na: Dostawe materialéw opatrunkowych,
pieluch jednorazowych i obtozen operacyjnych.

Dziatajac w trybie art. 38 ust. 4 ustawy z 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamodwien
publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) zwanej dalej ,ustawg’, Zamawiajgcy informuje o
pomyice pisarskiej i modyfikuje tre$¢ udzielonych wyjasnien dn. 28.05.2015 pytanie Wykonawcy
Zestaw pytan nr 4 z dn. 25.05.2015 pytanie :

Dot. Pakiet 3 poz. 1, 2:
Czy Zamawiajgcy dopusci folie chirurgiczne zgodne z parametrami SIWZ w nastepujgcych rozmiarach:
- poz. 1 — czy dopusci folie w rozmiarze 20cm x 10cm lub 28cm x 15cm?
- poz. 2 - czy dopusci folie w rozmiarze 30cm x 28cm lub 28cm x 15cm?
Odpowiedz Zamawiajacego:
- poz. 1 — Zamawiajgcy dopusci folie w rozmiarze 20cm x 10cm
- poz. 2 — Zamawiajgcy dopusci folie w rozmiarze 28cm x 15cm
pod warunkiem, ze spetniajg pozostate parametry okreslone w SIWZ.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, iz w Pakiecie nr 3. poz. 9. dopusci podktady ginekologiczne o
parametrach okreslonych w SIWZ pakowane po 10 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci. -
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