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Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46

TAM-397/2-PN/37-2014 Rybnik, dnia 24.06.2014 r.

Do Wykonawcow uczestniczgcych
W postepowaniu o udzielenie zamdwienia

WYJASNIENIE — MODYFIKACJA 1
| W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA: |
dostawy czesci i wyposazenia do aparatow i urzgdzen medycznych oraz akcesoria i materiaty
eksploatacyjne do stacji uzdatniania wody (zamowienie nr TAM-397-PN/37-2014)
ogtoszonym w Biuletynie Zaméwienh Publicznych
w dniu 18.06.2014 r., pod nr 206554 - 2014

W zwigzku z wniesionym przez wykonawce zapytaniem, zamawiajgcy udziela nastepujgcej
odpowiedzi. Ponadto zamawiajgcy wprowadza nizej podang modyfikacje.

Pytanie 1: ,Dotyczy pakiet 1, poz. 4. W zwigzku z wielko$cig opakowania handlowego dla filtrow
powietrza do Isolette C2000, ktore jest niepodzielne (1 op. = 4 szt.) prosimy Zamawiajg-
cego o zweryfikowanie ilosci filtréw i dopuszczenie 1 op., czyli 4 szt. lub 2 op., czyli sztuk
8.”

Odpowied z 1: Zamawiaj acy dokonuje korekty we wzorze zat gcznika nr 1.1 do oferty

(tj. w formularzu cenowym) dla pakietu nr 1 zast  epujac w kolumnie ,, ilo$¢é jedn. miary” w pozyciji

4 dotychczas istniej gcy zapisu ,5", zapisem ,4".

Zmodyfikowany formularz cenowy stanowi zat  gcznik nr 1 do niniejszego pisma. Sporz___agdzajac

ofert @ nalezy sie postu zyé tym formularzem pod rygorem odrzucenia oferty

Pozostate warunki zamdwienia nie ulegaj g zmianie, aktualny pozostaje termin sktadania

ofert ustalony do _dnia 27.06.2014 r. _ do godziny 9.00 oraz termin otwarcia ofert: w tym samym
dniu 0 godzinie 9.30 .

Zatgczniki:
1. Formularz cenowy dla pakietu nr 1 — aktualne brzmienie.

Egz.:
1. adresat.
2. aa.

Telefony:

Centrala: 032 42-91-000 Gtowny Ksiegowy: 032 42-91-299 Dziat Zaméwieri Publicznych: 032 42-91-287

Sekretariat: 032 42-91-251 Dziat Organizacyjny: 032 42-92-613 Dziat Zaopatrzenia: 032 42-91-214
Fax: 032 42-28-272
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