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Zabrze, dnia 20.11.2014r
SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z O.O.
UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE
tel./fax. sekretariat (032) 271-69-00
Dział Administracji, Zamówień i Logistyki tel./fax (032)   277-62-12 wew 212
WSZYSCY WYKONAWCY

WYJAŚNIENIA NA PODSTAWIE  ART 38 UST 1 i 4 PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 29/PN/14

NA DOSTAWY LEKÓW

Pytanie nr 1

Dotyczy pakietu nr 16 poz. 3

Czy Zamawiający zezwoli na dokonanie zmiany w formularzu asortymentowym w pozycji 3- transport- kolumna ilość, zgodnie z odpowiedzią z dn.19.11.2014 na pytanie nr 71, dotyczące podtlenku azotu w butlach o pojemności wodnej 40 l i zawartości 27 kg.
Odpowiedź nr 1
Zgodnie z odpowiedzią z dnia 19.11.2014,  Zamawiający dopuści również podtlenek azotu w pakiecie nr 16    pozycja nr 3 w butlach o pojemności wodnej 40 l i zawartości 27 kg, z odpowiednim przeliczeniem zamawianych  ilości. Tym samym Wykonawca zobowiązany jest do przeliczenia ilości transportu butli zgodnie z ilością zaoferowanych butli.
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