Czestochowa, dnia ....Qg....—IO—ZOISr.
WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

tel. centrala: 34 367 30 00, sekr. Dyrektora: 34 367 31 04
fax: 34 365 17 56, e-mail: sekretariat@szpitalparkitka.com.pl
Regon: 001281053, NIP: 573 22 99 604
Sekcja Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
tel./fax: 34 367 36 74, 367 37 53, www.szpitalparkitka.com.pl e-mail: szp@data.pl

WSZYSCY WYKONAWCY

dot. przetargu nieograniczonego na:

DOSTAWE ODCZYNNIKOW, CZESCI ZUZYWALNYCH I EKSPLOATACYIJNYCH WRAZ Z DZIERZAWA ANALIZATOROW;
ODCZYNNIKOW DO BARWIENIA CYTOCHEMICZNEGO; ODCZYNNIKOW DO OZNACZANIA PRZECIWCIAL Z DZIERZAWA SKANERA
ORAZ ODCZYNNIKOW DO ANALIZATORA BEDACEGO WEASNOSCIA ZAMAWIAJACEGO

Znak sprawy: DAZ.26.064.2018
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W zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity
Dz. U. 2017r. poz. 1579) Zamawiajacy udziela wyjasnien tresci specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia
/dalej: SIWZ/.

Wyjasnienia Nr 2 tresci SIWZ

Pytanie:

Czes$c 3

Zamawiajacy odpowiedzial na nasze pytanie dotyczace dodatkowych odczynnikéw do zestawu. Bardzo
prosze o doprecyzowanie jakiej wielkoSci opakowania miat na mysli Zamawiajacy w przypadku roztworu
Hemalum Mayera: 500 ml, 1 litr czy 2,5 litra?

Odpowiedz: Hemalum Mayera op = 500 ml.

Konieczne jest bezwzgledne ujecie w skladanych ofertach zmian wprowadzonych do SIwW2
w wyniku udzielonych wyjasnien niniejszym pismem.

Zamawiajgcy wyznacza nowy termin sktadania ofert na dzien: .jg...—10-2018r. do godz. 11:00.
Zamawiajacy wyznacza nowy termin otwarcia ofert na dzien: ...-10-2018r. o0 godz. 11:15.

W oparciu o art. 38 ust. 2 ustawy PZP niniejsze wyjasnienia stanowigce integralng cze$¢ SIWZ, udostepnia
sie Wszystkim Zainteresowanym przedmiotowym postepowaniem, zamieszczajac je na stronie internetowej
Zamawiajacego tj. www.szpitalparkitka.com.pl.

Dyrekior
Wolewsdzkiego Szpitala Specjalistycznego
im, N iéuﬁets;ej Maryi Pgnny w Czestochowie

M"bn YIusS &r"ﬁh‘-ze .....

Po ﬁs I%nerowmka Zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego /f s!aSkiE.



