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[bookmark: _GoBack]Numer sprawy ZO/01/03/2018/ZD                                                                   Starachowice dn. 19 .03.2018 r.

         								      Wykonawcy 
      zapytania ofertowego
      z dnia 15.03.2018 r.


dotyczy: dostawa zestawów do hemodializy nr sprawy ZO/01/03/2018/ZD                                                                   

Niniejszym informujemy, że wpłynęło zapytanie ofertowe dotyczące w.w zapytania ofertowego na które odpowiadamy:

Pytanie nr 1 
Prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający na podstawie zapisów ustawy PZP wyraża zgodę na zaoferowanie jednego z zestawów równoważnych odpowiadających swoją zawartością zestawom opisanym w zaproszeniu, tj.:
ZESTAW 1
[image: ]
ZESTAW 2
[image: ]

Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie „Zestawu 1”,  w związku z tym Wykonawca winien dokonać stosownej korekty załącznika nr 2 dla swojej oferty.



Sprawę prowadzi:	
Włodzimierz Żyła
Nr tel 41 273 93 64
Adres email: w.zyla@szpital.starachowice.pl                                                                   

REGON: 291141752   NIP: 664-18-73-185
tel.: (41) 274 52 02, 274 53 82, fax: (41) 274 61 58
www.szpital.starachowice.pl   e-mail: info@szpital.starachowice.pl
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