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Poznań, 03.10.2022 r. 
ADZP-381-55/22 
     Wykonawcy biorący udział w postępowaniu  
     o udzielenie zamówienia publicznego 
 

IV Odpowiedzi na pytania w sprawie SWZ 
 
Zamawiający, działając na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo 
zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.1710 z późn. zm.), prowadzonym w trybie 
przetargu nieograniczonego w przedmiocie: "Sukcesywna dostawa fartuch operacyjnych" 
udostepnia poniżej treść zapytań do Specyfikacji Warunków Zamówienia ( zwanej dalej “SWZ”) 
wraz z wyjaśnieniami. 
 
Zamawiający niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania: 
 
PYTANIE 1: Zwracam się z prośbą o podanie dokładnego miejsca złożenia próbek - numer 

pokoju/budynku/nazwa działu. 

ODPOWIEDŹ: Próbki należy złożyć pod adresem SzoznMiD w Poznaniu ul. Adama Wrzoska 1, 

60-663 Poznań, miejsce kancelaria ,piętro 5. 
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