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PCZ/NI-ZP/11/2017 Znin, dn. 09.06.2017r.

Do Wykonawcow

bioracych udziat w postepowaniu

PCZ/I-ZP/11/2017

Dotyczy: przetarqu nieograniczonego na dostawe opatrunkéw w Grupach 1-9 dia Patuckiego

Centrum Zdrowia Sp.zo.o0.

Zgodnie z art. 38 ust2 ustawy - Prawo zamowien publicznych, Zamawiajacy udziela wyjasnien
i odpowiada na pytania, ktore wplynety od Wykonawcéw biorgcych udziat w postepowaniu:

Pytanie 1

Dotyczy Grupy 4, poz. 1-6 - Prosimy Zamawiajgcego o wydzielenie z pakietu 4 pozycji 1-6 (opaski) i
utworzenie nowego pakietu, co pozwoli wigkszej ilosci wykonawcow ztozenie waznej i konkurencyjnej
cenowo oferty przetargowej.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie 2

Dotyczy Grupy 5, poz. 5 - Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie paskow do fgczenia brzegéw rany
pakowanych w saszetki po 6 paskow. W zwiazku z czym Wykonaweca uzna za opakowanie saszetke a'6
paskow i zaoferuje 125 opakowan (saszetek) a'6 paskow.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Zamawiajacy zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy Pzp, zada niezwlocznego potwierdzenia faktu otrzymania
niniejszej informac;ji , na adres e-mail zamowienia@szpitalznin.pl lub na nr (faks) 052 30-31-341 wew. 266
W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajacy domniema, iz pismo

wystane przez Zamawiajacego na nr faksu podany przez Wykonawce zostato mu dorgczone w sposob umozliwiajgcy
zapoznanie sig Wykonawcy z trescig pisma.

[ W Spotka  zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym w Bydgoszezy X1l Wydzial Gospodarczy  Krajowego Rejestru Sgdowego
#2, KRS 0000220135 wysokos¢ kapitalu zakladowego : 1.090.000,00 =1 wplacony: 50.000,00 zi.



