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WSZYSCY WYKONAWCY

WYJAŚNIENIA NA PODSTAWIE  ART 38 UST 1 I 4 PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 27/PN/12

NA DOSTAWY LEKÓW- UZUPEŁNIAJĄCY

Pytanie nr 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z Pakietu nr 6 pozycji nr 5 do oddzielnego Pakietu co umożliwi złożenie oferty  większej liczbie Wykonawców?
Odpowiedź nr 1
Tak Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie z pakietu nr 6 pozycji nr 5 do osobnego pakietu, tym samym tworząc pakiet nr 6a.
Zamawiający dołącza obowiązujący Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy po zmianie.
.........................................................................

                                                                                                     Dr n. med. Mariusz Kazimierz Wójtowicz

Prezes Zarządu Szpitala Miejskiego w Zabrzu  Sp. z o.o.
