[image: image1][image: image2.png]


SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. ŚWIĘTEJ RODZINY

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. Madalińskiego 25
 ___________________________________________________________________________________________

[image: image3.png]WARSZAWA



SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. ŚWIĘTEJ RODZINY

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
02-544 Warszawa, ul. Madalińskiego 25
 ___________________________________________________________________________________________


Dział Zamówień Publicznych                                                                     Warszawa, 31.08.2015 r.

i Zaopatrzenia

tel. 22 4502284
Szp. Sp./2399/15/DZP

   Strona internetowa Szpitala

Zamawiający udziela odpowiedzi na pytania, które pominął a które wpłynęły do Zamawiającego w dniu 06.08.2015 r.:
Część 5 zamówienia
Pytanie 112

Część 5, pozycja 1
Czy Zamawiający dopuści koszulę z rozcięciem z przodu, bez tasiemek, w kolorze granatowym?
Odp. Nie, Zamawiający nie dopuszcza koszuli opisanej w pytaniu.
Pytanie 113
Część 5, pozycja 1

Czy Zamawiający dopuści koszulę rozciętą na całej długości, wiązaną na białe troki w talii oraz na szyi, w kolorze niebieskim?

Odp. Nie, Zamawiający nie dopuszcza koszuli opisanej w pytaniu.

Pytanie 114
Część 5, pozycja 3

Czy Zamawiający dopuści fartuch medyczny z rękawem zakończonym gumką dostępny tylko w rozmiarze L?

Odp. Nie, Zamawiający nie dopuszcza zaoferowania fartucha tylko w rozmiarze L. Zamawiający wymaga zaoferowania fartuchów w rozmiarach L i XL.

Pytanie 115
Część 5, pozycja 3

Czy Zamawiający dopuści fartuch medyczny z rękawem zakończonym mankietem, dostępny w rozmiarze L i XL?

Odp. Nie, Zamawiający nie dopuszcza fartucha opisanego w pytaniu. Zamawiający wymaga aby rękawy fartucha zakończone były gumką. 

Zamawiający w oparciu o art. 38 ust. 1 p. 1) ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r., przedłuża termin składania ofert i wyznacza go na dzień 07.09.2015 r., godz. 10:00 w Kancelarii Szpitala. Termin otwarcia ofert: 07.09.2015 r., godz. 10:15 w siedzibie Zamawiającego.
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