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Do Wykonawcoéw

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn ,,Dostawa wskaznikéw
kontroli mycia mechanicznego dla Specjalistyczneqgo Zespofu Opieki Zdrowotnej nad
Matka i Dzieckiem w_Poznaniu”.

Uprzejmie informujemy, iz w dniu 25.02.2021 r. do Zamawiajgcego wplynety
zapytania do ww. postepowania, dlatego dziatajgc zgodnie z rozdziatem 4 Ogtoszenia
0 zaméwieniu Zamawiajgcy ponizej przedstawia tre$¢ zapytania wraz z odpowiedzig.

Pytanie nr 1. Dotyczy Pakietu nr ll, Cze$¢ Il: Uprzejmie prosimy o wydzielenie
biologicznych wskaznikéw sterylizacji do oddzielnego pakietu? Podziat umozliwi ztozenie
konkurencyjnej cenowo oferty wiekszej liczbie Wykonawcow.

Odpowiedz: Zamawiajgcy, nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 2. Dotyczy Pakietu nr I, Cze$¢ II: Czy Zamawiajgcy dopusci testy w opakowaniu
po 50sztuk? Wielkos¢ zapotrzebowania zostanie odpowiednio przeliczona.

Odpowiedz: Zamawiajgcy, wyraza zgode na powyzsze, z odpowiednim przeliczeniem do
petnych opakowan w gore.

Z powazaniem

Sprawe prowadzi: Katarzyna Krélska, 61 850 62 95, katarzyna.krolska@szoz.pl, zampub@szoz.pl
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