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Dotyczy: przetarg nieograniczony na dostawe $rodkéw czystosci w Grupach 1-6 dla Patuckiego
Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. Nr post.: PCZ/1I-ZP/19/20189.

Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy - Prawo zamowien publicznych, Zamawiajgcy udziela wyjasnien
i odpowiada na pytania, ktére wptynety od Wykonawcow biorgcych udziat w postepowaniu:

1. Pytanie dotyczy: Grupa 3 poz. 5
Czy zamawiajacy w opisie w grupie 3 pozycja 5 ma na mysli diugos¢ rolki 22,5m? Diugos¢ listka
22,5cm wydaje sie bardzo nietypowy dla tego rodzaju papieru?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

2. Pytanie dotyczy: Grupa 3 poz. 6
Czy zamawiajgcy dopusci w grupie 3 pozycja 6 papier o diugo$ci 200m, srednicy 19,5cm? Jak tak to
czy pozwoli na przeliczenie metrow biezacych?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, pod warunkiem odpowiedniego przeliczenia metrow
biezacych i podania wiasciwej ilosci opakowari. Powyzsza zmiane nalezy zaznaczy¢ i opisac
w Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ).

3. Pytanie dotyczy: Grupa 4 poz. 2
Czy worki 70x110 czerwone na pewno maja by¢ konfekcjonowane po 50 szt. na rolce ?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

4. Pytanie dotyczy: Grupa 4 poz. 2
Prosimy o podanie ile jest miejsc dostawy towaru jedno czy wigcej ?
Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga dostawy towaru do jednego magazynu Zamawiajacego,
mieszczacego sie w Patuckim Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0., ul. Szpitalna 30.

Zamawiajacy zada niezwlocznego potwierdzenia faktu otrzymania niniejszej informacji , na adres e-mail
zamowienia@szpitalznin.pl W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawceg,
Zamawiajgcy domniema, iz pismo wystane przez Zamawiajacego na nr faksu podany przez Wykonawce zostato mu
dorgczone w sposob umozliwiajgcy zapoznanie sig Wykonawcy z trescig pisma.
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