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Dotyczy: postgpowania przetargowego na Zakup i dostawa odczynnikow, materiatéw eksploatacyjnych do
badan hematologicznych wraz z dzierzawg aparatury na okres 36 miesigcy.

Zamawiajacy na podstawie art. 286 ust.1 wprowadza zmiany do Specyfikacji Warunk6éw Zamoéwienia w
,,Czeéé 111 — Przedmiot zamo6wienia, przedmiotowe érodki dowodowe i inne dokumenty dotyczace
przedmiotu zaméwienia Rozdziat II Przedmiotowe §rodki dowodowe i inne dokumenty” w zakresie
punktu nr 2 w sposéb jak ponizej :

Zmiana polega na poprawieniu omytki pisarskiej podano ,, Tabela nr 4 Lp. 1-10” powinno byé¢ ,, Tabela nr
5Lp.1-10” zmiana pogrubiong czcionka

Powyzsza zmiana zostala uwzgledniona w ogloszeniu 0 zamoéwieniu zamieszczonym na stronie
e-ZamoOwienia.

Jest:

2) Opis zaoferowanej aparatury Wraz z dokumentami potwierdzajacymi ~ spelnienie parametréw wymaganych —
w opisie przedmiotu zaméwienia (zalacznik nr 1) tj.: z wyciagami z

granicznych okreslo j2
i i Lacii technicznei producenta i innych do ntow 6 nyc

nymi przez zamawiajacego

cii, ulotek, katalo e
Zamawiajacy prosi o zaznaczenie, ktérej pozycji z parametrow wymaganych — granicznych dotyczy opis.
Dotyczy zatacznika nr 1 Tabelanr 3, Lp. 2 do 15, 18 do 34 oraz Tabela nr 4 Lp. 1 -10.

orvgin h ins

Po zmianie:

Jest:

2) Opis zaoferowanej aparatuty wraz 2z dokumentami potwierdzajacymi  spelnienie patametréw wymaganych —
granicznych okreslonymi przez zamawiajacego W opisie przedmiotu zaméwienia (zalacznik nr 1) §.: z wyciagami z
oryginalnych instrukgji, ulotek, katalog6w, specyfikacji technicznej producenta i innych dokumentéw réwnowaznych.

Zamawiajac maganvch — granicznych dotyczy opis.

m
Dotyczy zalacznika nt 1 Tabelanr 3 , Lp. 2do 15,18 do 34 oraz Tabelanr 5 Lp. 1 -10
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