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Szczecin, dnia 06 października 2022r
ZP/220/69/22 

[bookmark: _Hlk107782134]Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn: „Dostawa zestawów do higieny jamy ustnej, stentów powlekanych oraz sprzętu do wykonywania aterektomii rotacyjnej wraz z dzierżawą urządzenia” 

Wyjaśnienia 1
W związku z wpłynięciem do Zamawiającego pytań dotyczącego treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z art. 135 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2019.2019 t.j. z dnia 2019.10.24 Zamawiający udziela następujących wyjaśnień:


Wykonawca I
formularzu ofertowym jest wpis:

1. jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 90 dni od upływu terminu składania ofert;
natomiast w swz, że związanie ofertą to 30 dni.
Odpowiedź
[bookmark: _GoBack]Prawidłowym terminem związania oferta jest termin wskazany w swz. W załączeniu Zamawiający przekazuję poprawiony w tym zakresie Formularz oferty.




										


    Z poważaniem








Sprawę prowadzi: 
Przemysław Frączek
Tel. 91 466 1087
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