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Wykonawcy ubiegajacy sie

o udzielenie zamdwienia publicznego

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. Dostawa pojemnikéw do pobierania i

preparatyki krwi.

W zwigzku z prosbg o wyjasnienie tresci specyfikacji warunkéw zamoéwienia w przedmiotowym
postepowaniu, dziatajgc w trybie art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U. z 2022r., poz. 1710 ze zmianami), wyjasniam co nastepuje:

Pytanie nr 1 dotyczy SWZ

Zamawiajgcy przy wyborze oferty w kazdym z zadan bedzie kierowat sie m.in. kryterium oceny
jakim jest termin dostawy. Zamawiajgcy nie okresla wprost czy termin dostawy dotyczy dni
roboczych czy kalendarzowych. W zwigzku z powyzszym uprzejmie prosimy Zamawiajgcego o

zaakceptowanie przyznania punktdw w odniesieniu do zaoferowanej przez Wykonawce dostawy

przedmiotu zamoéwienia wyrazonej w dniach roboczych.

ODP.: Zamawiajacy informuje, ze termin dostawy dotyczy dni kalendarzowych.

Powyisza tres¢ pisma stanowi integralng czes¢ Specyfikacji Warunkow Zamowienia (SWZ) i nalezy jg
uwzgledniac w dalszym przebiegu postepowania.

Z powazaniem
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