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                                                                               Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
                                                                               63-700 Krotoszyn, ul. Młyńska 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 zakładu:                   „Otwarci na zmiany, szanując tradycję, zapewniamy wysoką jakość opieki medycznej 
                       i wrażliwość na problemy naszych pacjentów.” 

  
 

WYJAŚNIENIE  DO SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

Dotyczy:  postępowania w trybie podstawowym bez negocjacji  na „Dostawa środków dezynfekcyjnych dla  

SPZOZ w Krotoszynie” Nr sprawy: AS/1/25/22 

 

Zamawiający na podstawie art. 284 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia swz   

 

Zapytania do  SWZ: 

 

1 Pytanie: 

Pakiet 1 poz. 5 

Czy Zamawiający dopuści produkt Sereman Sensitive dotychczas dostarczany do szpitala? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 

 

 

 

Wszelkie wyjaśnienia i zmiany SWZ stanowią integralną część SWZ, należy je uwzględnić i zaznaczyć przy 

sporządzaniu oferty.  

 

Jednocześnie Zamawiający przedłuża termin składania ofert na dzień 09.08.2022r. do godz. 09:00. Otwarcie 

ofert nastąpi  09.08.2022r. o godz. 09:30. Termin związania ofertą przypada na dzień 07.09.2022r. 

 

     Z poważaniem 

          
 

 
 

 

 

 

 
Krotoszyn, dnia  04.08.2022r. 
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