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                                Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 
                                    PUM w Szczecinie 

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

 
znak sprawy: ZP/220/73/15          Szczecin, dnia 10.09.2015r 
 
 
w sprawie: przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa wyrobów medycznych 
jednorazowego użytku do wykonywania procedur medycznych w hemodynamice  
 
 

 
 
Wyja śnienia 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 1 
Zadanie 1, pozycja 2, 3  
Zwracam się z prośbą o wydzielenie ww. pozycji i utworzenie z nich odrębnego pakietu. Zgoda na powyższe 
pozwoli naszej firmie zaproponować Państwu dobrej jakości asortyment. 
Odpowiedź 
Zamawiający nie wyraża zgody. 

 
 
Wykonawcy są zobowiązani uwzględnić powyższe wyjaśnienia oraz zapisy podczas sporządzania i 
składania ofert. 

                 
                  Z poważaniem  
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DYREKTOR SPSK-2  

 


