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Znak postepowania ZP/PN/20/2016
Zawiercie, dnia 29 kwietnia 2016 r.

ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Zawierciu

ul. Miodowa 14

42-400 Zawiercie

Telefon: 32 67 40 350

Faks: 32 67 21 532

e-mail: inwestycje@szpitalzawiercie.pl

WYKONAWCY

bioracy udzial w postepowaniu

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) ZAMAWIAJACY uprzejmie
informuje, ze w postgpowaniu przetargowym ZP/PN/20/2016 na dostawe pn. Dostawa
srodkow dezynfekcyjnych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu do ZAMAWIAJACEGO
ztozone zostaly wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia
zawierajace pytania o nizej wymienionej tresci, na ktére Zamawiajacy udziela odpowiednio
nizej wymienionych wyjasnien - odpowiedzi:

Pytanie nr 1
Dotyczy Pakietu nr 1, poz. 2:
Prosimy o podanie wielko$ci opakowania preparatu wymaganego W poz. 2.

OdpowiedZ na pytanie nr 1
200 sztuk.

Odpowiedzi udzielone na pytania zawarte we wnioskach o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia  stanowia integralna cze$¢ Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamowienia.

Termin skiadania i otwarcia ofert nie ulega zmianie.

Pozostale warunki i zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia pozostaja
bez zmian. : ™

Wyk. w 1 egz.
dokumentacja postepowania ZP/PN/20/2016
Zamieszczono na stronie internetowe]




