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ODPOWIEDZ
na zapytania w sprawie SWZ

Informujemy, ze do Zamawiajacego wptyneta prosba o wyjasnienie zapiséw Specyfikacji
Warunkéw Zamédwienia, w postepowaniu prowadzonym na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129)
w trybie podstawowym z mozliwoscig negocjacji na:

.Dostawe srodkow czystosci”
Tre$¢ wspomnianej prosby jest nastepujaca:

Pytanie nr_1 dot. zadania numer 2 poz. 2

Czy Zamawiajacy w Zadaniu nr 2 pozycji nr 2 dopusci preparat zgodny z wymaganiami
zawartymi w formularzu asortymentowo-cenowym, konfekcjonowany w opakowanie 5L
z odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan wymaganych przez Zamawiajacego?
Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza powyzsze, pod warunkiem zachowania - po
przeliczeniu, wymaganej ilosci przedmiotu zamodwienia wskazanej w SWZ.

Zamawiajacy
z up. DYREKTORA
Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych
Adam Strzyzewski



