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SPROSTOWANIE DO
AKTUALNEGO FORMULARZA OFERTOWEGO UMIESZCZONEGO NA STRONIE INTERNETOWEJ

W DNIU 11 LIPCA 2017R

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT CENOWYCH
] DO ZAMOWIENIA ZNAK 09/Z0/ZPU/2017
NA DZIERZAWE, IMMUNOCHEMICZNEGO ANALIZATORA PARAMETROW KRYTYCZNYCH WRAZ
Z APARATEM BACK-UP | SUKCESYWNYMI DOSTAWAMI ODCZYNNIKOW DLA POTRZEB SZPITALA
MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z O.0.

W zamieszczonym dnia 11.07.2017r aktualnym formularzu ofertowym — zatgcznik nr 1 nastgpita
omytlka pisarska dotyczgca rodzaju dostarczonego urzgdzenia w opisie przedmiotu zamowienia.
Zamawiajgcy wymaga aby urzadzenie byto z aktualnym przeglagdem technicznym, a nie jak zostato wpisane
urzgdzenie fabrycznie nowe.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajgcy zamieszcza ponizsze sprostowanie.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Urzadzenie z aktualnym przegladem technicznym, gotowe do uzycia (bez koniecznosci dokupienia
dodatkowego wyposazenia czy akcesoridw, przeprowadzenia dodatkowych testéw itp.). Transport, montaz,
szkolenie po stronie Wykonawcy. Produkt dopuszczony do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawg

0 wyrobach medycznych.

Zarzad Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o. o.



