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WSZYSCY WYKONAWCY

PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 04/PN/2017 NA DOSTAWE URZADZEN MEDYCZNYCH
DLA SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP.Z 0.0.

WYJASNIENIA NA PODSTAWIE ART. 38 PRAWA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Zamawiajacy udziela wyjasnien tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, zwanej
w dalszej czesci SIWZ.

Pytanie nr 1, dot. Zatacznik nr 1 do SIWZ — Pakiet nr 9 Ip. 5:
Czy Zamawiajgcy dopusci videoendoskop ze $rednica zewn. koncowki max. 13,9 mm?

Odpowiedz nr 1

Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na dopuszczenie videoendoskopu ze srednicg zewn. koncowki
max. 13,9 mm?

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze przesuwa termin skiadania ofert z dnia 01.06.2017r.

godz. 10:00 na dzien 16.06.2017 godz. 10.00 i otwarcia ofert z dnia 01.06.2017r. godz. 10:30 na
dzien 16.06.2017r.

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajag zmianie.
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