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DO WSZYSTKICH UCZESTNIKÓW POSTĘPOWANIA PRZETARGOWEGO PN.: 
Dostawa wody źródlanej w butlach wraz z dzierżawą i serwisem dystrybutorów wody dla spółki Szpital 

Miejski im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 
 
W związku z zapytaniem Wykonawcy w sprawie w/w postępowania – Zamawiający działając w myśl art. 38 ust. 1 i 2 ustawy  

z dnia 29 styczeń 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), odpowiada na następujące pytania: 
Pytanie 1: 
Czy w zapytaniu na dostawę wody, rozważycie Państwo instalację wygodniejszych i tańszych dystrybutorów filtrujących wodę| i czy 
zmienione zostaną wymogi w SIWZ do złożenia naszej oferty?  
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
 
 
 

Prezes Zarządu 
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduły 

w Świnoujściu sp. z o. o. 
oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 

Dorota KONKOLEWSKA 
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