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Kutno, dnia 18.09.2024 r.
SPROSTOWANIE DO WYJASNIEN Nr 1
DO SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: PRODUKTY FARMACEUTYCZNE

Nr postepowania: ZP/22/24

~Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spétka z 0.0., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno — Dziat
Zamowien Publicznych informuje o sprostowaniu omytki w odpowiedzi na pytanie nr 45 do
Wyjasnien Nr 1 z dnia 17.09.2024 r., ktéra otrzymuje brzmienie:

»Zamawiajacy wyraza zgode na dostawe leku z terminem waznosci przynajmniej
12 miesiecy od daty dostawy”.
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