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DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH 

Dotyczy ~~~~~~~~~~~~~W trybie przetargu nieograniczonego p.n.: 
~~~~~~~~serwisowa pulsoksymetrów— DZI:1381/7EAT/2021 

Do ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~pytanie: 

PYTANIE NR 1 
~~~~~~~o ~~~~~~~~~~~ cz1 faktycznie w ~~~~~~~~~~~~~j/w wymagane jest posiadanie przez 
~~~~~~~~~~ imiennych certyfikatów wydanych przez producenta lub autoryzowanego 
dystrybutora ~~~~~~~~~medycznych. Pulsoksymetry to drobny ~~~~~~~medyczny 

~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~dopuszcza brak certyfikatów wydanych przez producenta lub autoryzowanego 
dystrybutora ~~~~~~~~~medycznych. 

W ~~~~~~~~z ~~~~~~~~~~~~na ~~~~~~~~~pytanie ~~~~~~~~~~~~modyfikuje pkt 111.4 Zaproszenia 
do ~~~~~~~~~~ofert w ~~~~~~~~~~~~sposób: 

Pkt 111.4 otrzymuje brzmienie: 
Kopia lub ~~~~~~~~~ certyfikatu imiennego ~~~~~~~~~~~~~~~~~ odbycie szkolenia u 
producenta ~~~~~~~~ lub jego autoryzowanego serwisu ~~~~~~~~~~w przypadku gdy 
Wykonawca ~~~~~~~~~~do realizacji ~~~~~~~osoby ~~~~~~~~~~~~imienne certyfikaty) - 
~~~~~~~posiada. Iopia certyfikatu winna ~~~~~~~~~~~~~~~~~za ~~~~~~~~~z ~~~~~~~~~~~
przez ~~~~~~up ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~dopuszcza ~~~~~~~~~dokumentu w ~~~~~~~
angielskim. 
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