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Wszvscv uczestnicv oostepowania
sPsl r/Nz-2268-02lPN/2012

dotyczy: na dostawq poscieli i bieliznv operaodnqi. drobneoo sprzetu medvczneqo oraz work6w na zwloki na okres
1 - oo roku dla SPSW w Suwalkach

Uprzejmie informujQ, 2e od uczestnik6w postepowania wplrynely zapytania odno6nie treSci zapisow
zawartych w Specyfikacji Istotnych warunk6w Zam6wienia.
Poni2ej pnytaczam tre6ci pytaf oraz udzielam na nie odpowiedzi:

Uczestnik 7

Pvtanie 1 , dotvczy pakiet 5 poz. 7
Prosimy ZamawiajAcego o doprecyzowanie czy aparat do mierzenia ci6nienia ma byi automatyczny czy zegarowy.
Odpowiedi: Aparat do miezenia ci6nienia zegaroWV.

Uczestnik 2

h^anie 1: Dowczv Pakietu 3 Zadania nr 2 ooz. 3
Czy Zamawiaj4cy dopusci koc o wymiarach 150 x 200 cm?
OdoowiedZ: Zamawiaj4cy nie wvraza zqody.

Jednoczesnie ZamawiajEcy na podst. Aft. 38 ust. 4 modyfikuje zapis w pakiecie III zadanie 2 popzez wykre6lenie
tresci dotycz4cej ,,Uwagi w zakresie wymagai jakosciowych dotyczacych pakietu III zadania 2", w calo6ci.

Powy2sze pismo stanowi uzupelnienie tresci specyfikacji istotnych warunk6w zam6wienia znak: SPSVNZ/2268-
16/PN/2011 z dnia 11.04.2011r.

Upnejmie prosze o potwierdzenie pisma na numer faksu /082 56-29-594.
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