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Nr KRS: 000 000 2750 NIP: 621-15-36-551 REGON: 000310226
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Misja zaktadu: ,Otwarci na zmiany, szanujgc tradycje, zapewniamy wysoka jako$c opieki medycznej
i wraZliwos$¢ na problemy naszych pacjentow.”

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania na ushuge:
Sporzadzanie, dostarczanie i dystrybucje positkow dla pacjentow hospitalizowanych w
placowkach Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie IV
Nr sprawy: DIET/1/34/18

Zamawiajacy wyjasnia zapytania do ogloszenia o zamowieniu.

Zapytania do ogloszenia:

1 Pytanie:

Chciatbym zapytac czy istnieje mozliwos¢ przesunigcia terminu przetargu z dnia 21.12.2018 na styczen 2019?
Zapytanie Swoje kierujemy z racji tego, ze od dnia przetargu do pierwszego dnia realizacji ustugi pozostaja tylko
dwa dni robocze na rzetelne przygotowanie si¢ do $wiadczenia ustugi i zakup sprzetu niezbednego do prawidtowe;j
realizacji kontraktu.

Odpowiedz: Zamawiajacy pozostawia termin sktadania i otwarcia ofert bez zmian.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany Ogloszenia stanowia integralng cze$¢ Ogloszenia, nalezy je
uwzglednic i zaznaczy¢ przy sporzadzaniu oferty.
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Krotoszyn, dnia 18.12.2018 r.
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