. Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

SZPITAL Regon 000311591
KONIN NIP 6651042675

. KRS 0000030801 CERTYFIKAT 2023/18
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WSZ-EP-49/1235/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie Zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji, o warto$ci mniejszej niz progi unijne, na zadanie
pod nazwa: ,,Dostawa warzyw mrozonych, filetdw rybnych mrozonych, jaj swiezych, przetworéw
zbozowych, ttuszczy, przypraw i sledzikow porcjowanych” (nr sprawy: WSZ-EP-49/2024).

Zamawiajgcy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone pytania. W zwigzku z powyzszym
dziatajac na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku — Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), zwanej dalej ,Ustawqg Pzp.”, Zamawiajacy przekazuje
tresé zapytan wraz z wyjasnieniami.

Czy Zamawiajacy, w Pakiecie nr. 7, wyrazi zgode na tzw. "Przeliczanie Cen" ?

Dla Przyktadu:

Poz. 4- Majeranek (op. 25g) -1,00 zt

Wykonawca posiada opakowanie 20g - wtedy 0,80 zt/szt

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza majeranek w opakowaniu 20g. W zwigzku z tym Zamawiajacy
zmienia zapisy Zatgcznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 7 poz. 4.
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Poz.6- Papryka mielona (op.25g)- 1,00 zt

Wykonawca posiada opakowanie 20g- wtedy 0,80 zt/szt

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza papryke mielong w opakowaniu 20g. W zwigzku z tym
Zamawiajacy zmienia zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy
w pakiecie nr 7 poz. 6.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcdw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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