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Wykonawcy

SPZOZ/DZPiZ/18/2025

Dotyczy postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,Sukcesywna 18 miesieczna
dostawa produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych dla SPZOZ w Wolsztynie”; Nr sprawy: TP/3/2025

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. poz. 2024.1320
tj. z p6zn. zm.) Zamawiajgcy udziela nastepujacych wyjasnien:

ZESTAW 1
Czy Zamawiajacy dopusci do wyceny w pakiecie nr 2 poz. 70 i 71 ponizsze pojemniki w ilo$ciach opisanych w SWZ?

Poj.n/mocz jat.100ml
Poj.n/mocz jat.z zakret.120ml

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o wyjasnienie ktdra wielko$¢ wyceni¢ w pozycji 701 71.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza w Pakiecie nr 2:

- w pozycji 70 - pojemnik na mocz jatowy o pojemnosci 120ml z zakretka w dowolnym kolorze, pod warunkiem
zachowania pozostatych parametrow,

- w pozycji 71 - pojemnik na mocz jatowy o pojemno$ci 100ml z zakretkg w dowolnym kolorze, pod warunkiem
zachowania pozostatych parametréw.

Powyzsze wyjas$nienia sa wigzace dla Wykonawcow i musza by¢ uwzglednione w tresci skladanej oferty.
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