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DO WSZYSTKICH WYKONAWCOW BIORCYCH UDZIAL W POSTEPOWANIU

Dotyczy: postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowaego w trybie przetargu
nieograniczonego na ,Dostawa odczynnikow do biaserologicznych dla Szpitala Praskiego p.w.
Przemienienia Péskiego SPZOZ w Warszawie”.

Szpital Praski p.w. Przemienienia lBRiego SPZOZ w Warszawie (Zamavi@y))
informuje, ze do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia WZ), dot. przetargu jw.,
wplynety pytania. Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z d2¢astycznia 2004 r. Prawo zamowie
publicznych, Zamawiagy przekazuje tri€ wyjasnien:

Pytanie I Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie w pozycji nr 5 Surowicy
antyglobulinowej monowalentnej anty-1gG?
Odpowiedz: Zamawiajcy wyraza zgoe.

Pytanie 2 Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie krétszego terminuawasci np. 9
mieskcy dla odczynnikéw w pozycji nr 1-6 i pozycji nr19
Odpowiedz: Zamawiagcy nie wyraa zgody.

Pytanie 3 Czy Zamawiacy wyrazi zgod na wyhczenie z pakietu pozycji nr 21( Karty grup

krwi) i utworzenie pakietu 1a?
Odpowiedz: Zamawiajcy nie wyraa zgody.

Wykonawcy g zobowazani uwzgédni¢c wszystkie dokonane przez Zamaw@ggo zmiany

podczas sposzizania ofert. Oferta zkona bez zastosowaniagsdo dokonanych zmian i
modyfikacji podlega odrzuceniu jako niezgodna z 3IW
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