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Dotyczy: Postepowania na dostawe zestawow do autotransfuzji krwi

WYKONAWCY W POSTEPOWANIU
A.l. 271-18/12

Dziatajac zgodnie z trescig art. 38 ust. 1 i 2 z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z pézn. zm.) zwanej dalej ustawa,
uprzejmie informuje, ze w przedmiotowym postgpowaniu wplynely pytania od Wykonawcy. Tresé
pytan w oryginalnym brzmieniu oraz odpowiedzi przedstawiamy ponize;j.

Pakiet nr | poz. |

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie zestawu do autotransfuzji z workiem na krew
o pojemnosci 1000 ml oraz workiem do drenazu o pojemnosci 500ml do 24h po zabiegu. z
drenami pakowanymi osobno ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody

Z powazaniem

Dyrektor
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji

Mgr Teresa Zalewiriska - Cieslik
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