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Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, o wartosci rownej lub przekraczajacej progi unijne, pod nazwa:
»,Dostawa dializatoréw i wyrobéw medycznych dla potrzeb Stacji Dializ”’, nr sprawy
WSZ-EP-39/2023

Sprostowanie do odpowiedzi
na zapytania w sprawie SWZ —-nr 1,2, 3,4, 5,6i 7 z dnia 05.01.2024 roku

Uprzejmie informuje, iz w odpowiedziach na zapytania w sprawie SWZ -nr 1, 2,3,4,5,6i7
z dnia 05.01.2024 roku, opublikowanych w dniu 08.01.2024 roku wystgpita omytka pisarska,
i tak:

- w odpowiedzi na zapytania w sprawie SWZ — nr 1 - pismo nr WSZ-EP-39/23/53/2024
z dnia 05.01.2024 roku (Pytanie nr 1),

- w odpowiedzi na zapytania w sprawie SWZ — nr 2 - pismo nr WSZ-EP-39/23/54/2024
z dnia 05.01.2024 roku (Pytanie nr 2 do Pakietu nr 7 oraz Pytanie nr 1 do Pakietu nr 8),

- w odpowiedzi na zapytania w sprawie SWZ — nr 3 - pismo nr WSZ-EP-39/23/55/2024
z dnia 05.01.2024 roku (Pytanie nr 1),

- w odpowiedzi na zapytania w sprawie SWZ — nr 4 - pismo nr WSZ-EP-39/23/56/2024
z dnia 05.01.2024 roku (Pytanie nr 1),

- w odpowiedzi na zapytania w sprawie SWZ — nr 5 - pismo nr WSZ-EP-39/23/57/2024
dnia 05.01.2024 roku (Pytanie nr 1),

- w odpowiedzi na zapytania w sprawie SWZ — nr 6 - pismo nr WSZ-EP-39/23/58/2024
z dnia 05.01.2024 roku (Pytanie nr 1-7),

- w odpowiedzi na zapytania w sprawie SWZ — nr 7 - pismo nr WSZ-EP-39/23/59/2024
z dnia 05.01.2024 roku (Pytanie nr 1i 2)

Byto:
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy wyraza nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Powinno byé¢:
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy wArraza nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcow ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego zamowienia.
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