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                                Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 
                      PUM w Szczecinie 

                             Al.  Powstańców Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin 
                               tel. (0-91) 466 10 86 do 88  fax. 466 11 13    

————————————————————————————————————————————— 
 
Znak sprawy:  ZP/220/18/17 

Dotyczy: dostawy zestawów do analizy mikromacierzy wraz z dzierżawą systemu do analizy 
mikromacierzy na potrzeby Pracowni Cytogenetyki SPSK-2. 

 
Wyjaśnienie nr 1 

 
W związku z wpłynięciem do Zamawiającego pytań dotyczącego treści Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia, zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych, Zamawiający udziela następujących wyjaśnień: 

 
Pytanie. 
Czy Zamawiający w załączniku nr 1 formularza cen jednostkowych w opisie w wierszu 18 miał 
na myśli jednostkę miary objętości µl zamiast ml? 
 
Odpowiedź:   Zamawiający potwierdza, że przy określaniu pojemności miał na myśli 
jednostkę miary objętości µl zamiast ml 
 
 
Załączniki: 
Poprawiony Formularz cen jednostkowych 
 
 
 
 
 
 
Szczecin, dnia 14.06.2017 r.     

…………………………………….. 
        podpis Dyrektora SPSK-2 

 


