Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
63-700 Krotoszyn, ul. Mtynska 2, tel. 62 588 03 90 fax. 62 588 04 02
Nr KRS: 000 000 2750 NIP: 621-15-36-551 REGON: 000310226

e-mail: spzoz@krotoszyn.pl internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/
Misja zaktadu: ,Otwarci na zmiany, szanujgc tradycje, zapewniamy wysoka jako$c opieki medycznej
i wraZliwos$¢ na problemy naszych pacjentow.”

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania na ushuge:
Sporzadzanie, dostarczanie i dystrybucje positkow dla pacjentow hospitalizowanych w
placowkach Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie 11
Nr sprawy: DIET/1/36/18

Zamawiajacy wyjasnia zapytania do ogloszenia o zamowieniu.

Zapytania do ogloszenia:

1 Pytanie:
Uprzejmie prosimy o przesunigcie terminu wizji pomieszczen w celu dokonania ogledzin miejsca wykonywania

ushugi zywienia na dzien 07.01.2019 r. godz. 11.00.
Jednocze$nie prosimy o udostepnienie w tym samym terminie naszemu przedstawicielowi wgladu do umowy wraz z

wszystkimi zatacznikami oraz aneksami z obecnym Wykonawca $wiadczacym ustuge sporzadzania, dostarczania i
dystrybucji positkow dla pacjentéw hospitalizowanych w placoéwkach Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Krotoszynie oraz dokonania odpisu tych dokumentéw w oparciu o techniki zapisowe (W
szczegolnosci fotografie).

Odpowiedz: Zamawiajacy pozostawia termin wizji lokalnej bez zmian. Wglad do umowy jest mozliwy na
podstawie ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r o dostgpie do informacji publicznej (DZ. U. 2018 poz. 1330).

Wszelkie wyjasnienia i zmiany Ogloszenia stanowia integralng czes¢ Ogloszenia, nalezy je
uwzgledni¢ i zaznaczy¢ przy sporzadzaniu oferty.

Z powazaniem

Krotoszyn, dnia 02.01.2019 r.
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