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Biatystok, dnia 15.09.2026 r.

Wszyscy uczestnicy postepowania
o0 udzielenie zamowienia publicznego

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia nr ZP/KC—-7/2026 na ,,Dostawg pojemnikow na odpady medyczne oraz workow
foliowych na odpady medyczne”, prowadzonego w trybie przetargu na podstawie art. 70! oraz art. 70°-705 Kodeksu
Cywilnego, opublikowanego w dniu 09.09.2026 r.

WYJASNIENIE I ZMIANA TRESCI WARUNKOW PRZETARGOWYCH

Zamawiajacy, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bialymstoku, dzialajac na podstawie
rozdz. X ust. 1 pkt 4) Warunkéw przetargowych, przekazuje tre$¢ zapytan do Warunkoéw przetargowych
wraz z wyjasnieniami 1 zmiang treSci Warunkow przetargowych.

Pytanie 1:

Dotyczy Czesci Nr 1 pojemnika o poj. 51

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik o pojemnosci 51 o ksztalcie zblizonym do prostokata?
Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza pojemnik o pojemnosci 51 o ksztalcie zblizonym do prostokata.
W zwigzku z powyzszym, Zamawiajacy dokona modyfikacji tre§ci Warunkow przetargowych.

Pytanie 2:

Dotyczy Czesci Nr 1 pojemnika o poj. 11, poj.2l, poj. 51,

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik z otworem wrzutowym eliptycznym o wymiarach 10 cm x 7 cm?
Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza pojemnik z otworem wrzutowym eliptycznym o wymiarach 10cm x 7 cm.
W zwiazku z powyzszym, Zamawiajacy dokona modyfikacji tresci Warunkow przetargowych.

Pytanie 3:

Dotyczy CzeSci Nr 1, NR 2

Prosimy o dopuszczenie pojemnikéw z nastgpujacymi danymi na etykiecie

1) kodu odpadu medycznego;

2) nazwy wytworcy odpadéw medycznych;

3) numeru REGON wytworcy odpadow medycznych;

4) numeru ksiegi rejestrowej wytworcy odpadéw medycznych w rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, o ktérych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 22026 1. poz. 156 t..);

5) daty i godziny otwarcia pojemnika;

6) daty i godziny zamkniecia pojemnika;

7) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to material zakazny;

8) pojemnosci pojemnika: .....;

Uwaga! Po wypehlieniu do max 2/3 objetosci, pojemnik nalezy szczelnie zamkna¢ i przekazad

do unieszkodliwienia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza pojemniki z danymi na etykiecie wskazanymi powyze;.

W zwiazku z powyzszym, Zamawiajacy dokona modyfikacji tresci Warunkow przetargowych.
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Pytanie 4:

Dotyczy Czgsci NR 2

Prosimy o dopuszczenie nastgpujacego pojemnika 201:
srednica podstawy dolnej i gornej: 32,6 cm

srednica matego wieczka: 9cm

srednica catej pokrywy:32,6 cm

Wysokos$é: 33,9 cm.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie dopuszcza pojemnika o ww. parametrach.

Ponadto dziatajac na podstawie rozdz. X ust. 2 pkt 1) Warunkéw przetargowych Zamawiajacy wprowadza
ponizsze zmiany:

1. w rozdz. XII /MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA I OTWARCIA OFERT/ ust. 1 pkt 2) i pkt 6)
oraz ust. 2 pkt 1) otrzymuja odpowiednio nastgpujace brzmienie:

,» 1. Miejsce i termin sktadania ofert.

2) Termin sktadania ofert uptywa dnia 21 wrze$nia 2026 r. o godz. 11%.
6) Koperta (opakowanie) zawierajaca ofert¢ powinna by¢ zaadresowana na adres Zamawiajacego:

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biafymstoku

ul. M. Sktodowskiej-Curie 23, 15-950 Bialystok, pokoj nr 320
oraz posiada¢ piecz¢¢ Wykonawcy i oznaczenie:
Oferta na: ,, Dostawe pojemnikow na odpady medyczne oraz workow foliowych na odpady medyczne”
ZP/KC-7/2026 a takze: Nie otwierac przed dniem 21 wrzesnia 2026 r. godz. 11°°.
Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z ww. opisem (tj. potraktowanie oferty jako zwyklej
korespondencji, niedostarczenie jej na miejsce sktadania ofert w terminie okreslonym w Warunkach
przetargowych lub przedwczesne/przypadkowe otwarcie ofert) ponosi Wykonawca.

2.Miejsce i termin otwarcia ofert.

1) Otwarcie ofert nastapi w dniu 21 wrze$nia 2026 r. o godz. 11'5, w siedzibie Zamawiajacego, pokoj

nr 304 (Sala Konferencyjna).”

2. wrozdz. XIII /TERMIN ZWIAZANIA OFERTA/ ust. 1 otrzymuje nastgpujace brzmienie:
,» 1. Wykonawca zwigzany jest ztozong oferta do dnia 20 pazdziernika 2026 r., tj. nie dluzej niz 30 dni

od dnia uptywu terminu sktadania ofert.”

3. w Opisie przedmiotu zamoéwienia, stanowigcym Zalacznik nr 1 do Warunkow przetargowych, w zakresie
Czgsci 1 (dostawa pojemnikow sztywnych na odpady medyczne o pojemnoscei 11,21, 511 10 1) zmianie ulega
tre$¢ pkt 8 tabeli, ktory otrzymuje nastgpujace brzmienie:

Lp.

Przedmiot zaméwienia - wymagania Zamawiajacego

Pojemnik ekraghytub—elwadratewejpedstawie z wickiem zamocowanym na stale do pokrywy.
W pokrywie pojemnika otwor przeznaczony do wrzucania zuzytych igiet, skalpelow, pipet i innych
drobnych narzgdzi medycznych.

LUB

Pojemnik ekraghytub—etowadratewejpedstawie z otworem wrzutowym umieszczonym w wieku
przeznaczonym do wrzucania zuzytych igiet, skalpelow, pipet i innych drobnych narzedzi medycznych
oraz z pokrywa zamykajaca - dotyczy pojemnikdéw o pojemnosci 1 1 oraz 2 1.

oraz

Pojemnik ekragly tub—etcwadratowejpeodstawie z wiekiem zamocowanym na stale do pokrywy.
W pokrywie pojemnika otwor przeznaczony do wrzucania zuzytych igiel, skalpelow, pipet i innych
drobnych narzedzi medycznych — dotyczy pojemnikow o pojemnosci 5 1 oraz 10 1.

LUB




oraz

— dotyczy pojemnikéw o pojemnosci 10 1.

Pojemnik z otworem wrzutowym eliptycznym o wymiarach 10 cm x 7 cm, umieszczonym w wieku
przeznaczonym do wrzucania zuzytych igiel, skalpelow, pipet i innych drobnych narzedzi
medycznych oraz z pokrywa zamykajaca - dotyczy pojemnikéw o pojemnosci 11,2 1orazS1.

Pojemnik z wiekiem zamocowanym na stale do pokrywy. W pokrywie pojemnika otwor
przeznaczony do wrzucania zuzytych igiel, skalpelow, pipet i innych drobnych narze¢dzi medycznych

4. w Specyfikacji oferowanego przedmiotu zamowienia, stanowigcej Zatgcznik nr 3 do Warunkow

przetargowych, w zakresie Czesci 1 (dostawa pojemnikow sztywnych na odpady medyczne o pojemnos$ci

11,21,511101)zmianie ulega tres$¢ pkt 8 tabeli, ktory otrzymuje nastepujace brzmienie:

Lp.

Przedmiot zamowienia — wymagania Zamawiajacego

Potwierdzenie przez
Wykonawcg spetnienia przez
oferowany produkt wymagan

Zamawiajacego

Dodatkowe informacje dotyczace
oferowanego produktu™)

Pojemnik ekragly —lub—ekwadratowej—podstawie
z wiekiem zamocowanym na state do pokrywy. W pokrywie
pojemnika otwor przeznaczony do wrzucania zuzytych
igiel, skalpelow, pipet i innych drobnych narzedzi
medycznych.

LUB

Pojemnik ekragly—tub—e—Jfowadratowej—podstawie
z otworem wrzutowym umieszczonym w  wieku
przeznaczonym do wrzucania zuzytych igiel, skalpelow,
pipet i innych drobnych narz¢dzi medycznych oraz z
pokrywa zamykajaca - dotyczy pojemnikow o pojemnosci 1
loraz2 1.

oraz

Pojemnik ekragly—lub—e—lowadratowej—podstawie
z wiekiem zamocowanym na state do pokrywy. W pokrywie
pojemnika otwor przeznaczony do wrzucania zuzytych
igiet, skalpeléw, pipet i innych drobnych narzedzi
medycznych — dotyczy pojemnikéw o pojemnosci 5 1 oraz
101

LUB

Pojemnik z otworem wrzutowym eliptycznym
o wymiarach 10 cm x 7 cm, umieszczonym w wieku
przeznaczonym do wrzucania zuzytych igiel, skalpelow,
pipet i innych drobnych narzedzi medycznych oraz
z pokrywa zamykajaca - dotyczy pojemnikow
o pojemnosci 11,2 1oraz51.

oraz

Pojemnik z wiekiem zamocowanym na stale do pokrywy.
W  pokrywie pojemnika otwér przeznaczony
do wrzucania zuzytych igiel, skalpelow, pipet i innych
drobnych narzedzi medycznych — dotyczy pojemnikéw
o pojemnosci 10 1.

TAK" / NIE 9

5. w Opisie przedmiotu zamdwienia, stanowigcym Zatacznik nr 1 do Warunkéw przetargowych, w zakresie

Czesci 1 (dostawa pojemnikdéw sztywnych na odpady medyczne o pojemnosci 11,21, 511 10 I) zmianie ulega

tres$¢ pkt 9 tabeli, ktory otrzymuje nastgpujace brzmienie:




Lp.

Przedmiot zaméwienia - wymagania Zamawiajacego

Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykieta informujaca, ze jest to pojemnik na odpady medyczne
oraz umozliwiajacg zapisanie ponizszych informacji:

1) kodu odpadu medycznego;
2) nazwy wytworcy odpadow medycznych;

(Dz. U. 22026 1. poz. 156 t.j.);
5) daty i godziny otwarcia pojemnika;
6) daty i godziny zamknigcia pojemnika;

8) pojemnosci pojemnika: .....;

Lub:

1) kodu odpadu medycznego;

2) siedziby wytworcy odpadow medycznych;
3) daty zamknigcia pojemnika;

4) osoby zamykajacej pojemnik;

6) pojemnosci pojemnika: .....;

Lub:

1) kodu odpadu medycznego;

2) nazwy wytwoércy odpadéw medycznych;

5) daty i godziny otwarcia pojemnika;
6) daty i godziny zamknie¢cia pojemnika;

8) pojemnosci pojemnika: .....;

do unieszkodliwienia.

3) numeru REGON wytworcy odpadéw medycznych;
4) numeru ksiggi rejestrowej wytworcy odpadéw medycznych w rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza, o ktoérych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej

7) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to materiat zakazny;

9) Uwagi: Po wypekieniu do max 2/3 objetosci, pojemnik nalezy szczelnie zamknaé i przekazac
do unieszkodliwienia zgodnie z wewngtrzna procedura postgpowania z odpadami medycznymi.
Otwieranie raz zamknigtego pojemnika jest niedopuszczalne.

Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykietg informujaca, ze jest to pojemnik na odpady medyczne
oraz umozliwiajaca zapisanie ponizszych informacji:

5) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to materiat zakazny;

7) Uwagi: Po wypelnieniu do max 2/3 objgtosci, pojemnik nalezy szczelnie zamknaé i przekazaé
do unieszkodliwienia zgodnie z wewngtrzng procedura postgpowania z odpadami medycznymi.
Otwieranie raz zamknig¢tego pojemnika jest niedopuszczalne.

Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykieta informujaca, ze jest to pojemnik na odpady

medyczne oraz umozliwiajaca zapisanie ponizszych informacji:

3) numeru REGON wytworcy odpadéw medycznych;
4) numeru ksiegi rejestrowej wytwércy odpadéw medycznych w rejestrze podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, o ktérych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 t.j.);

7) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to material zakazny;

9) Uwagi: Po wypelieniu do max 2/3 objetosci, pojemnik nalezy szczelnie zamknaé i przekazaé

6. w Specyfikacji oferowanego przedmiotu zamoéwienia, stanowigcej Zalacznik nr 3 do Warunkow
przetargowych, w zakresie Czesci 1 (dostawa pojemnikéw sztywnych na odpady medyczne o pojemnosci
1121 51110 1) zmianie ulega tres¢ pkt 9 tabeli, ktory otrzymuje nastgpujace brzmienie:

Potwierdzenie przez
Wykonawcg spetnienia przez

Dodatkowe informacje dotyczace

1) kodu odpadu medycznego;
2) nazwy wytworcy odpadow medycznych;
3) numeru REGON wytwoércy odpadéw medycznych;

Lp. Przedmiot zam6éwienia — wymagania Zamawiajgcego oferowany produkt wymagarn oferowanego produktu™)
Zamawiajacego
Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykieta
informujaca, ze jest to pojemnik na odpady medyczne oraz
9. umozliwiajaca zapisanie ponizszych informacji: TAK® /NIE ®




4) numeru ksiggi rejestrowej wytworcy odpadow
medycznych w rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, o ktorych mowa w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
72026 1. poz. 156 t.j.);

5) daty i godziny otwarcia pojemnika;

6) daty i godziny zamknigcia pojemnika;

7) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to materiat
zakazny;

8) pojemnosci pojemnika: .....;

9) Uwagi: Po wypehieniu do max 2/3 objetosci, pojemnik
nalezy  szczelnie zamkng¢é i przekazaé do
unieszkodliwienia zgodnie z wewngtrzng procedurg
postepowania z odpadami medycznymi. Otwieranie raz
zamknigtego pojemnika jest niedopuszczalne.

Lub:

Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykieta

informujacg, ze jest to pojemnik na odpady medyczne oraz

umozliwiajacg zapisanie ponizszych informacji:

1) kodu odpadu medycznego;

2) siedziby wytworcy odpadow medycznych;

3) daty zamknigcia pojemnika;

4) osoby zamykajacej pojemnik;

5) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to materiat
zakazny;

6) pojemnosci pojemnika: .....;

7) Uwagi: Po wypehieniu do max 2/3 objetosci, pojemnik
nalezy  szczelnie zamkna¢ 1  przekazaé do
unieszkodliwienia zgodnie z wewngtrzng procedurg
postepowania z odpadami medycznymi. Otwieranie raz
zamknigtego pojemnika jest niedopuszczalne.

Lub:

Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykieta

informujaca, ze jest to pojemnik na odpady medyczne

oraz umozliwiajaca zapisanie ponizszych informacji:

1) kodu odpadu medycznego;

2) nazwy wytworcy odpadéw medycznych;

3) numeru REGON wytwoércy odpadow medycznych;

4) numeru ksiegi rejestrowej wytworcy odpadow
medycznych w rejestrze podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej
(Dz. U. 72026 r. poz. 156 t.j.);

5) daty i godziny otwarcia pojemnika;

6) daty i godziny zamkniecia pojemnika;

7) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to
material zakazny;

8) pojemnosci pojemnika: .....;

9) Uwagi: Po wypeklieniu do max 2/3 objetosci,
pojemnik nalezy szczelnie zamknaé i przekazaé
do unieszkodliwienia.

7. w Opisie przedmiotu zamoéwienia, stanowigcym Zalacznik nr 1 do Warunkow przetargowych, w zakresie
Czesci 2 (dostawa pojemnikow sztywnych na odpady medyczne o pojemnosci 20 1) zmianie ulega tres¢
pkt 10 tabeli, ktory otrzymuje nastgpujgce brzmienie:



Lp.

Przedmiot zaméwienia - wymagania Zamawiajacego

10.

Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykieta informujaca, ze jest to pojemnik na odpady medyczne

oraz umozliwiajacg zapisanie ponizszych informacji:

1) kodu odpadu medycznego;

2) nazwy wytworcy odpadéw medycznych;

3) numeru REGON wytworcy odpadow medycznych;

4) numeru ksiegi rejestrowej wytworcy odpadow medycznych w rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, o ktorych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 t.j.);

5) daty i godziny otwarcia pojemnika;

6) daty i godziny zamknigcia pojemnika;

7) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to material zakazny;

8) pojemnosci pojemnika: .....;

9) Uwagi: Po wypetnieniu do max 2/3 objetosci, pojemnik nalezy szczelnie zamkna¢ i przekazac
do unieszkodliwienia zgodnie z wewnetrzng procedura postgpowania z odpadami medycznymi.
Otwieranie raz zamknigtego pojemnika jest niedopuszczalne.

Lub:

Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykietg informujaca, ze jest to pojemnik na odpady medyczne

oraz umozliwiajaca zapisanie ponizszych informacji:

1) kodu odpadu medycznego;

2) siedziby wytworcy odpadow medycznych;

3) daty zamknigcia pojemnika;

4) osoby zamykajacej pojemnik;

5) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to materiat zakazny;

6) pojemnosci pojemnika: .....;

7) Uwagi: Po wypelnieniu do max 2/3 objgtosci, pojemnik nalezy szczelnie zamknaé i przekazaé
do unieszkodliwienia zgodnie z wewngtrzng procedura postgpowania z odpadami medycznymi.
Otwieranie raz zamknig¢tego pojemnika jest niedopuszczalne.

Lub:

Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykieta informujgca, Ze jest to pojemnik na odpady

medyczne oraz umozliwiajaca zapisanie ponizszych informacji:

1) kodu odpadu medycznego;

2) nazwy wytwoércy odpadéw medycznych;

3) numeru REGON wytworcy odpadéw medycznych;

4) numeru ksiegi rejestrowej wytwércy odpadéw medycznych w rejestrze podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, o ktérych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 t.j.);

5) daty i godziny otwarcia pojemnika;

6) daty i godziny zamknie¢cia pojemnika;

7) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to material zakazny;

8) pojemnosci pojemnika: .....;

9) Uwagi: Po wypelieniu do max 2/3 objetosci, pojemnik nalezy szczelnie zamknaé i przekazaé
do unieszkodliwienia.

8. w Specyfikacji oferowanego przedmiotu zamdwienia, stanowigcej Zalacznik nr 3 do Warunkéw

przetargowych, w zakresie CzeSci 2 (dostawa pojemnikéw sztywnych na odpady medyczne o pojemnosci

20 1) zmianie ulega tres¢ pkt 10 tabeli, ktory otrzymuje nastgpujace brzmienie:

Potwierdzenie przez
Wykonawcg spetnienia przez

Dodatkowe informacje dotyczace

1) kodu odpadu medycznego;
2) nazwy wytworcy odpadow medycznych;
3) numeru REGON wytwoércy odpadéw medycznych;

Lp. Przedmiot zaméwienia — wymagania Zamawiajacego oferowany produkt wymagan oferowanego produktu™
Zamawiajacego
Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykieta
informujaca, ze jest to pojemnik na odpady medyczne oraz
10. umozliwiajacg zapisanie ponizszych informacji: TAK® /NIE




4) numeru ksiggi rejestrowej wytworcy odpadow
medycznych w rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, o ktorych mowa w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
72026 1. poz. 156 t.j.);

5) daty i godziny otwarcia pojemnika;

6) daty i godziny zamknigcia pojemnika;

7) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to materiat
zakazny;

8) pojemnosci pojemnika: .....;

9) Uwagi: Po wypehieniu do max 2/3 objetosci, pojemnik
nalezy  szczelnie zamkng¢é i przekazaé do
unieszkodliwienia zgodnie z wewngtrzng procedurg
postepowania z odpadami medycznymi. Otwieranie raz
zamknigtego pojemnika jest niedopuszczalne.

Lub:

Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykieta

informujacg, ze jest to pojemnik na odpady medyczne oraz

umozliwiajacg zapisanie ponizszych informacji:

1) kodu odpadu medycznego;

2) siedziby wytworcy odpadow medycznych;

3) daty zamknigcia pojemnika;

4) osoby zamykajacej pojemnik;

5) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to materiat
zakazny;

6) pojemnosci pojemnika: .....;

7) Uwagi: Po wypehieniu do max 2/3 objetosci, pojemnik
nalezy  szczelnie zamkna¢ 1  przekazaé do
unieszkodliwienia zgodnie z wewngtrzng procedurg
postepowania z odpadami medycznymi. Otwieranie raz
zamknigtego pojemnika jest niedopuszczalne.

Lub:

Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykieta

informujaca, ze jest to pojemnik na odpady medyczne

oraz umozliwiajaca zapisanie ponizszych informacji:

1) kodu odpadu medycznego;

2) nazwy wytworcy odpadéw medycznych;

3) numeru REGON wytwoércy odpadow medycznych;

4) numeru ksiegi rejestrowej wytworcy odpadow
medycznych w rejestrze podmiotow wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej
(Dz. U. 72026 r. poz. 156 t.j.);

5) daty i godziny otwarcia pojemnika;

6) daty i godziny zamkniecia pojemnika;

7) znaku graficznego — ostrzegawczego, iz jest to
material zakazny;

8) pojemnosci pojemnika: .....;

9) Uwagi: Po wypeklieniu do max 2/3 objetosci,
pojemnik nalezy szczelnie zamknaé i przekazaé
do unieszkodliwienia.

Wyjasnienia i zmiana treSci Warunkéw przetargowych sg wiazace dla wszystkich Wykonawcow i nalezy je
uwzglednié przy sporzadzaniu i skladaniu ofert.

Zalaczniki:

1. Zalacznik nr 1 do Warunkéw Przetargowych /Opis przedmiotu zamoéwienia/ - po zmianach z dnia 15.09.2026 r.

2. Zatacznik nr 3 do Warunkéw Przetargowych /Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamowienia/ - po zmianach
z dnia 15.09.2026 r

ZATWIERDZAM

Signed by / Podpisanc
przez:

Piotr Marek Radziwon
Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiclecznictwa w
Biatymstoku

Date / Data: 2026-09-15 14:
27
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