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Dotyczy: wyjasnienia tre$ci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II w
Zamosciu ul. Aleje Jana Pawta II 10, zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 ustawy Prawo zaméwien
publicznych informuje, ze wplyng¢to pytanie dot. tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamOwienia opracowanej do przetargu nieograniczonego na dostawe Srodkow
czystosci, sprzetu do sprzatania oraz wiader z tworzywa sztucznego. Ponizej
podajemy tres¢ pytania oraz wyjasnienia.

Pytanie dot. zadania 1 poz. 28

Co Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie preparatu o pojemnosci 400 ml, gdyz
pojemnos¢ wskazana przez Zamawiajacego w specyfikacji nie jest dostgpna na rynku.
Wyjasnienie:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang pojemnosci. Wedlug wiedzy Zamawiajacego
pojemno$¢ 750 ml preparatu owadobodjczego wystepuje na rynku.
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