Lasin, dnia 30.10.2017 r.
Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej Wasisidatitie: Sithian
Im. Macleja . Mfechowa Zaktad L'inek.é Z(‘i:or-.\;otgej
86 — 320 Lasin 86-320 LASIN
ul. Radzynska 4

tel./fax. (0-56) 466 42 51

WSZYSCY WYKONAWCY

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, na: ,,Srodki dezynfekeyjne
- zakup i dostawa do szpitala SP ZOZ Lasin ”.
Nr sprawy: 26/2017

WYJASNIENIA I ZMIANY TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

W imieniu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lasinie udzielam
wyjasnien do tresci zapytan, ktore wptynelo dnia 30.10.2017 r.
Zamawiajqcy informuje, Ze pytania oraz odpowiedzi na nie stajg si¢ integralng czescig zapytania

ofertowego i bedg wigigce przy skltadaniu ofert.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wylaczenie z zapytania ofertowego:
- pozycji nr 23 Skinsept Color 350 ml

- pozycji nr 24 Skinsept color 1 1

- pozycji nr 25 Skinsept Mucosa Z 500 ml

- pozycji nr 26 Skinsept Mucosa 11

- pozycji nr 27 Skinsept Pur 350 ml

- pozycji nr 28 Skinsept Pur 1 1

do osobnego pakietu?

Odp. Tak, Zamawiajacy wyraza zgode. Tym samym dodaje Pakiet 3, w ktérym ujeto ww po-

zycje oraz zmodyfikowany zostal zalacznik nr 2 Formularz asortymentowo-cenowy.
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