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ODPOWIEDZ
na wniosek Wykonawcy zlozony do Zapytania ofertowego
na zakupu i dostawe workow foliowych na odpady

Zamawiajacy — Swictokrzyskie Centrum Matki i Noworodka — Szpital Specjalistyczny
w Kielcach, udziela odpowiedzi na wniosek Wykonawcy ztozony w przedmiotowym
postepowaniu i dokonuje wyjasnien tresci zapytania ofertowego:

1. Prosze o wyrazenie zgody na ztozenie probek w ilosci 1 rol. = 10 szt. Wymagacie Panstwo
ztozenia bardzo duzej ilosci probek.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zlozenie probek w ilosci 1 rolka = 10 sztuk

2. Proszg o wyjasnienie zapisu z rozdz. III pkt. 6, 5 szt. poz. ?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia ze chodzi o dolaczenie probek w ilosci 5 sztuk z poz.
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