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WSZ-EP-3/365/2023

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji, o0 wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie
pod nazwa: ,Dostawa $rodkéw spoiywczych: przetwory owocowo-warzywne, makarony, ryz,
przyprawy” (nr sprawy: WSZ-EP-3/2023).

Zamawiajacy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone pytania. W zwigzku z powyzszym
dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 roku — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), zwanej dalej , Ustawqg Pzp.”, Zamawiajgcy
przekazuje tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

dot. Pakietu nr 1
e w poz. 1 Soda oczyszczona op. 100 g - dostarczanie produktu w gramaturze 35 g,
z jednoczesnym przeliczeniem oferowanej ilosci towaru, z zaokragleniem do petnej jednostki
miary w gore?
Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

dot. Pakietu nr 4
e w poz. 1 Glukoza spoiywcza op. 400 g - dostarczanie produktu w gramaturze 100 g,
z jednoczesnym przeliczeniem oferowanej ilosci towaru, z zaokragleniem do petnej jednostki
miary w gore?
Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

e w poz. 3 Kleik ryzowy naturalny, op. 170 g - dostarczanie produktu w gramaturze 160 g,
z jednoczesnym przeliczeniem oferowanej ilosci towaru, z zaokragleniem do petnej jednostki
miary w gore?
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

e w poz. 5 Kawa zboiowa rozpuszczalna, op. 150 do 250 g - dostarczanie produktu
w gramaturze 500 g?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

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