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WSZYSCY WYKONAWCY

WYJASNIENIA NA PODSTAWIE ART 38 UST 1 USTAWY PRAWA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 24/PN/19
NA DZIERZAWE DWOCH ANALIZATOROW PARAMETROW KRYTYCZNYCH WRAZ Z SUKCESYWNA
DOSTAWA ODCZYNNIKOW | MATERIALOW ZUZYWALNYCH

Pytanie nr 1

Dotyczy: czesci IV ,Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia” pkt. 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatora wykonujgcego pomiar elektrolitow tylko z krwi
petnej, wtosniczkowej oraz zylnej?.

Odpowiedz nr 1

Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie analizatora wykonujgcego pomiar elektrolitow tylko

z krwi petnej, wiosniczkowej oraz zyine;j.
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