	[image: image2.jpg]A\oﬁo,zo”:& NON

N
Ze

*

73
So

X2
S
o
(1]
3
©
N
2
(2
K

>
2
=d
e
I
o
]
.
L)

(7
Q\_.:\w,_NucE@m

*




	Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej
ul. M.C.Skłodowskiej 16, 48-340 Głuchołazy

tel.77 4391568, fax 77 4396422

e-mail: sekretariat@zoz.glucholazy.pl  , www.zozglucholazy.pl

	[image: image1.jpg]\__CERTYFIKAT 201615/

\_CERTYFIKAT 2012131 _/






	
Głuchołazy, dn. 05-07-2024


Odpowiedź na zapytanie
SPZOZ/ZP-JK/62./24
Dot.  postępowania prowadzonego w trybie zapytania cenowego pt: Dostawa  rękawic medycznych ZP/01/07/2024
Wymagane dokumenty jakie należy dołączyć składając ofertę:
Czy Zamawiający dopuści złożenie oświadczenia, że rękawice posiadają rejestrację jako środek ochrony indywidualnej oraz oświadczenie, że posiadają raporty zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia w tym o stopniu przenikalności cytostatyków na potwierdzenie wymaganych parametrów?

Odp. Tak, dopuszczamy. Wymagane dokumenty należy złożyć zgodnie z treścią zapytania cenowego wraz z ofertą.
Powyższe odpowiedzi należy traktować jako integralną część SWZ na w/w postępowanie.

Z poważaniem 

Specjalista  ds. zamówień publicznych 

Jolanta Kowalik
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