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SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. ŚWIĘTEJ RODZINY

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

02-544 Warszawa, ul. Madalińskiego 25
_________________________________________________________

Dział Zamówień Publicznych                                                                         Warszawa, 05.06.2017 r.

tel. 22 4502284
Szp. Sp./  1416  /17/DZP                  

   Strona internetowa Szpitala

Dot.: Przetargu nieograniczonego na dostawę „Rękawic medycznych”, nr postępowania 14/2017
Uprzejmie zawiadamiamy, że do Zamawiającego wpłynęło dodatkowe  pytanie dotyczące SIWZ, na które Zamawiający postanowił udzielić odpowiedzi:
Część 3 zamówienia:

Pytanie nr 1 dotyczące Części nr 3, pozycja 1 

Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o wyrażenie zgody na zaoferowanie w w/w pozycjach rękawic w rozmiarze 6.0-8.5. Pragniemy nadmienić, iż dostępne rozmiary umożliwiają w pełni precyzyjne dobranie rozmiaru do kształtu i wielkości ręki. 

Odp.  Zamawiający dopuszcza rozmiar rękawic opisany w pytaniu.
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