SZPITAL

KROTOSZYN

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania w trybie podstawowym bez negocjacji na:

,Dostawa srodkéow czystosci dla SPZOZ w Krotoszynie” Nr sprawy: DUC/1/43/22

Zamawiajgcy na podstawie art. 284 ust. 1 ustawy prawo zamowien publicznych wyjasnia swz

Zapytania do SWZ i projektu umowy:

1 Pytanie:

Pakiet 1 poz 19 formularza cenowego — Scierki kuchenne np. MORANA SUPER roz. 34x37 cm do wielokrotnego
uzytku (60°C) — czerwona, zotta, niebieska. Scierka musi posiadaé Atest Bezpieczenstwa w Kontakcie z
Zywnoscig — jedynym dystrybutorem $cierki kuchennej MORANA SUPER na polskim rynku jest firma IKA
POLSKA, ktora dysponuje wymaganym dla produktu atestem tylko w jezyku angielskim (nie posiada
tlhumaczenia), natomiast karta produktu przedmiotowej Scierki jest w jezyku polskim. W zwiazku z powyzszym,
prosz¢ o dopuszczenie do postepowania w/w §cierki oraz zapis w SIWZ iz Scierka musi posiadaé Atest
Bezpieczenstwa w Kontakcie z Zywnoécia, a wymaganym dokumentem sktadanym wraz z oferta jest karta
produktu.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SWZ stanowia integralna czesé¢ SWZ, nalezy je uwzglednié i zaznaczy¢ przy
sporzadzaniu oferty.

Jednoczesnie Zamawiajacy przediluza termin skladania ofert na dzien 09.11.2022 r. do godz.
09:00. Otwarcie ofert nastapi 09.11.2022 r. o godz. 09:30. Termin zwigzania oferta przypada na
dzien: 08.12.2022 r

Z powazaniem
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Krotoszyn, dnia 04.11.2022r.

"Otwarci na zmiany, szanujqgc tradycje, zapewniamy wysokq jakos¢ opieki medycznej i wrazliwosé na problemy naszych pacjentéw" - Nasza misja
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