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SPROSTOWANIE 

odpowiedzi na pytania do SIWZ 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 

sukcesywną dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku. 
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Zamawiający informuje o sprostowaniu udzielonych odpowiedzi do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w 

przedmiotowym postępowaniu, polegających na tym, iż: 

dopuszcza w pakiecie nr 49 pozycja 9-11 rękawic pakowanych po 150 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilości do 

pełnych opakowań. 

 

 

 

Pozostałe zapisy pozostają bez zmian. 
 

 

 


