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ZESPÓŁ  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. R. Czerwiakowskiego w Brodnicy

ul. Wiejska 9,   87-300 Brodnica,   tel.  56 668 91 00,  
fax.  56 668 91 01    e-mail: sekretariat@zozbrodnica.pl                






                       


Brodnica, dn. 16.05.2017r. 

Zapytanie ofertowe ZO/9/2017
DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH
Pytania i odpowiedzi nr 2 

Dotyczy: wyjaśnienia treści ogłoszenia zapytania ofertowego – sprawa numer ZO/9/2017 
Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy działając na podstawie pkt VI.3 ogłoszenia o zapytaniu ofertowym na dostawy odczynników do wykonania oznaczeń parametrów fizykochemicznych moczu oraz dzierżawę półautomatycznego analizatora do oznaczeń tych parametrów na okres 36 miesięcy, udziela odpowiedzi na zadane przez zainteresowane podmioty pytania. Wpłynęły pytania o następującej treści:
Zestaw pytań nr 1:
W związku z ogłoszeniem odpowiedzi na pytania wykonawców uprzejmie prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający zrezygnuje z wymagania przesyłania danych demograficznych pacjenta (wiek, płeć, imię, nazwisko, PESEL) ? Jeśli tak, to uprzejmie prosimy o przesunięcie terminu składania ofert na 19.05.2017.

Odp.

Zamawiający rezygnuje z wymogu przesyłania danych demograficznych pacjenta ale wymaga dwukierunkowej transmisji danych z kodu kreskowego.
Zamawiający zmienia termin otwarcia ofert na 19.05.2017r., godz. 10:00.
Uwaga!!! – Nowy termin składania ofert – 19.05.2017r godz. 10:00
   Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej 
             
 w Brodnicy 

    Dariusz Szczepański
              (podpis na oryginale dokumentu)

L.G. (56 668 91 20)

16.05.2017r.
