SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 12.12.2023 r.

Uczestnicy
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp, pn. Dostawa do magazynu
Apteki Szpitalnej srodkow do dezynfekcji.
Oznaczenie sprawy: 27/ZP/2023

W zwigzku z wniesieniem pytan przez Wykonawcdéw, Zamawiajacy przedstawia tre$¢ pytan
i udziela pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z pdzniejszymi zmianami).

Pytanie 1

~Pakiet 1

Z uwagi na duzg ilo$¢ asortymentu wymaganego do nieodptatnego dostarczenia (i zwigzang
z tym wysokg wartos¢ darowizny ), zwracamy sie do Zamawiajacego z prosbg o zmniejszenie
ilosci, jak ponizej

Do poz. 1 i 2 Oferent wyposazy nieodptatnie Zamawiajacego w:

Uchwyt na rame tézka do butelki 500 ml. szt. fg
Dozownik tokciowy do butelki 500 ml. szt. ie)
Pompki dozujgce do opakowan 500 ml. szt. 50

Do poz. 3 Oferent wyposazy nieodptatnie Zamawiajgqcego w 28
szt 10 szt. dozownikow.

Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2
~Pakiet 1
Zwracamy sie z prosbg o mozliwos¢ wyceny dozownikéw wymaganych w pakiecie nr 1

Do poz. 1i 2 Oferent wyposazy nieedptatrie-Zamawiajacego w:

Uchwyt na rame tézka do butelki 500 ml. szt. 50

Dozownik tokciowy do butelki 500 ml. szt. 50
Do poz. 3 Oferent wyposazy ricedptatrie Zamawiajacego w 20

szt. dozownikow. szt. 20
pompki nieodptatnie”
Odpowiedz:
Tak. Zamawiajacy wyraza zgode.
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SZPITAL W PROSZOWICACH

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego
postepowania w dniu 12.12.2023 r.
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