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Nowa Sól dnia 21.05.2019 r. 
Znak sprawy: DZP-280-29/2018
SPROSTOWANIE 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Sukcesywne dostawy sprzętu jedno i wielorazowego  użytku (mankiety, pończochy, kołdry do ogrzewania pacjentów, kołnierze ortopedyczne, igły) na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w  Nowej Soli” 
Zamawiający prostuje odpowiedź na pytanie 8 zawartą w Wyjaśnieniach treści SIWZ zamieszczonych na stronie internetowej w dniu 17.05.2019 r.  

Prawidłowa odpowiedź winna brzmieć: 
Pytanie 8. Załącznik 2.4 pozycja 5. Czy w opisie przedmiotu nie zaszła omyłka pisarska                         i Zamawiający oczekuje 80 opakowań po 500 sztuk worków do godzinowej zbiórki moczu?
ODP. Nie, Zamawiający wymaga 80 sztuk worków do godzinowej zbiórki moczu. 
Pozostałe zapisy treści SIWZ nie ulegają zmianie. 

Powyższe sprostowanie jest integralną częścią SIWZ i dotyczy wszystkich Wykonawców biorących udział w w/w postępowaniu. Wykonawcy zobowiązani są złożyć ofertę                            z uwzględnieniem powyższego.   

W załączeniu poprawiony formularz cenowy. 
Załącznik nr 2.4 do SIWZ 
Formularz Cenowy

„Sukcesywne dostawy sprzętu jedno i wielorazowego  użytku (mankiety, pończochy, kołdry do ogrzewania pacjentów, kołnierze ortopedyczne, igły) na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w  Nowej Soli”
	  L.p.
	Nazwa, producent, numer katalogowy 


	Nazwa
	j.m.


	Ilość
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	Netto PLN
	Stawka podatku VAT

Kwota podatku VAT
	Brutto PLN 
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	Worek do godzinnej zbiórki moczu (zamknięty system do pomiaru diurezy) 
	szt
	80 
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	RAZEM
	
	
	
	
	
	


.................................................................

                                                                                                 Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób

                                                                                                          uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy*

(UWAGA*: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)

� EMBED Word.Picture.8  ���





� EMBED PBrush  ���





� EMBED MS_ClipArt_Gallery.2  ���








PAGE  
3

_1134972204

_1136715998.doc
[image: image1.png]






_1124530552

