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Wykonawcy bioracy udziat w postepowaniu
o udzielenie zamoéwienia publicznego

Wyjasnienia tresci SWZ

Zamawiajacy, dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), prowadzonym w trybie
podstawowym bez negocjacji w przedmiocie ,Sukcesywna dostawa $rodkéw
czyszczacych, chemii gospodarczej”, udostepnia ponizej tres¢ wnioskéw o wyjasnienia
do Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (zwanej dalej “SWZ”) wraz z wyjasnieniami.

PYTANIE 1. Prosimy o doprecyzowanie jakiej pojemnosci wymaga Zamawiajgcy w czesci
numer 3, pozycji 7.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga o pojemnosci 5 litrow.

PYTANIE 2. Prosimy o doprecyzowanie jakiej pojemnosci wymaga Zamawiajgcy w czesci
numer 3, pozycji 12.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga butelki o pojemnosci 500 ml.

PYTANIE 3. Prosimy o doprecyzowanie jakiej pojemnosci wymaga Zamawiajgcy w czesci
numer 3, pozycji 13.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga butelki o pojemnosci 500 ml.

PYTANIE 4. Prosimy o doprecyzowanie jakiej pojemnosci wymaga Zamawiajgcy w czesci
numer 3, pozycji 18.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga butelki o pojemnosci 600 gram.

PYTANIE 5. Prosimy o doprecyzowanie jakiej pojemnosci wymaga Zamawiajgcy w czesci
numer 3, pozycji 20.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga butelki o pojemnosci 500 ml.

PYTANIE 6. Prosimy o doprecyzowanie jakiej pojemnosci wymaga Zamawiajgcy w czesci
numer 3, pozycji 22.
Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga o pojemnosci 500 ml.
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PYTANIE 7. Prosimy o doprecyzowanie jakiej pojemnosci wymaga Zamawiajgcy w czesci
numer 3, pozycji 23.
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga o pojemnosci 500 ml.

Zamawiajacy dziatajgc na podstawie art. art. 286 ust. 1 7 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) informuje o dokonaniu
zmian w zapisach Specyfikacji warunkéw zaméwienia (zwanej dalej: SWZ) poprzez zmiane :

- zatgcznika nr 2 do SWZ- formularz cenowy, ktéoremu nadaje nazwe: ZMIANA 1_Zatacznik
nr 2do SWZ - formularz cenowy.

Z powazaniem
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