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  Misja zakładu:                   „Otwarci na zmiany, szanując tradycję, zapewniamy wysoką jakość opieki medycznej 
                       i wrażliwość na problemy naszych pacjentów.” 

  
 

WYJAŚNIENIE  DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Dotyczy:  przetargu nieograniczonego  na 

„Przebudowę pomieszczeń Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w SPZOZ w Krotoszynie w celu reorganizacji 
ciągów komunikacyjnych  

Nr sprawy: DTECH/1/01/19 
 
 

Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia siwz.   
 
 
 
Załącznik nr 2 – Formularz cenowy 
 
1 Pytanie: 
Czy jest możliwość złożenia oferty na rolety okienne w Waszym Szpitalu? 
 Odpowiedź: Zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.  
 
 
Wszelkie wyjaśnienia i zmiany SIWZ stanowią integralną część SIWZ, należy je uwzględnić i 
zaznaczyć przy sporządzaniu oferty.  
 
 
 

      Z poważaniem 
          
 

 
 
 
 
 

 
 
 
Krotoszyn, dnia  28.06.2019r. 
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