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dotyczy:  przetargu nieograniczonego na dostawę  specjalistycznego sprzętu jednorazowego użytku i wielorazowego 

użytku stosowanego do operacji chirurgicznych dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii  - Szpitala 

Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku – Białej.  

                   znak sprawy: 14/D/2015/PN. 
 

Uprzejmie informujemy, iż do siedziby Zamawiającego wpłynęły zapytania do SIWZ o treści : 

PYTANIE NR 1 

Pakiet nr 5 - Czy Zamawiający dla zwiększenia konkurencyjności składanych ofert dopuści złożenie osobnej oferty na 

pozycję 1 pakietu nr 5, parametry endoprotez zgodne z opisem. 

ODPOWIEDŹ ZAMAWIAJĄCEGO:  

Nie. Zamawiający nie wyraża zgody na złożenie osobnej oferty  na pozycję  1 pakietu nr 5 i podtrzymuje dotychczasowe 

zapisy SIWZ. 

 

 

Z poważaniem 

Przewodniczący Komisji Przetargowej 

Naczelna Pielęgniarka 

Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego 

Im. Jana Pawła II w Bielsku –Białej 

mgr Barbara Frymorgen 


