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                       Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 
 PUM w Szczecinie 
 Dział Zamówień Publicznych 

                                                                                                            Al.  Powstańców Wielkopolskich 72,  
 70-111 Szczecin 

                                                                                                     tel. (0-91) 466 10 86 do 88  fax. 466 11 13    
 

Szczecin, dn. 20.02.2014 r. 

Znak sprawy ZP/220/23/14 

 

w sprawie: dostawy opatrunków hemostatycznych. 

 
 

WYJAŚNIENIE NR 1 

W związku z wpłynięciem do Zamawiającego pytań dotyczących treści Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia, zgodnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                           

(Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.), Zamawiający udziela następującego wyjaśnienia: 

 
1. Dotyczy pakietu nr 1: 1. Czy zamawiający wymaga, aby produkt opisany w formularzu cenowym w 

pakiecie pt. „opatrunek hemostatyczny” był skuteczny u pacjentów leczonych heparyna?  

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 

2. Czy Zamawiający wymaga, aby produkt opisany w formularzu cenowym w pakiecie pt. „opatrunek 

hemostatyczny” zawierał w swoim składzie trombinę?  

 Odpowiedź: Zgodne z SIWZ. 

 

Wykonawcy powinni uwzględnić powyższe zmiany podczas przygotowywania i składania ofert. 

 

 

 

……………………………………………………… 

        DYREKTOR SPSK-2 

 


