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ODPOWIEDŹ 

na wniosek Wykonawcy złożony do Zapytania ofertowego 

na zakupu i dostawę worków foliowych na odpady 

 

Zamawiający – Świętokrzyskie Centrum Matki i Noworodka – Szpital Specjalistyczny                        

w Kielcach, udziela odpowiedzi na wniosek Wykonawcy złożony w przedmiotowym 

postępowaniu i dokonuje wyjaśnień treści zapytania ofertowego: 

 

1. Proszę o wyrażenie zgody na złożenie próbek w ilości 1 rol. = 10 szt. Wymagacie Państwo 

złożenia bardzo dużej ilości próbek. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na złożenie próbek w ilości 1 rolka = 10 sztuk 

 
2. Proszę o wyjaśnienie zapisu z rozdz. III pkt. 6, 5 szt. poz. ? 

Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia że chodzi o dołączenie próbek w ilości 5 sztuk z poz. 
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