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ODPOWIEDZI
NA PYTANIA DO SWZ W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:
Ustuga prania, dezynfekcji, naprawy oraz najem bielizny szpitalnej dla spotki Szpitala Miejskiego im.
Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z 0. o.

W zwigzku z zapytaniami jakie wptynety od Wykonawcdw wiw postepowaniu - Zamawiajacy dziatajac
w oparciu o art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2019 .
poz. 2019 ze zm.) odpowiada na nastepujace pytania:

Pytanie nr 1

Zgodnie z SWZ przedmiotem niniejszego zamdwienia jest Usfuga prania, dezynfekcji, naprawy oraz najem
bielizny szpitalnej dla spétki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o. o. Prosimy zatem
0 zmiane tresci zatacznika nr 6 do SWZ ZP/03/2021 — Formularz ofertowy wykonawcy — w ktérym widnieje zapis
,W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu podstawowym pn: Dostawa artykutow i Srodkdw czystosci na potrzeby
Zeglugi Swinouijskiej(...)"

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokona zmiany zapiséw SWZ.

Pytanie nr 2

Zgodnie z § 4 ust.1 pkt. 1) wzoru umowy oraz rozdziatem XIII SWZ termin wykonania zamoéwienia obejmuje okres
od 01-04-2021 r. do 31-12-2021 r. Prosimy zatem o zmiang tresci § 4 ust.1 pkt. 1) wzoru umowy dotyczacej
terminu realizacji umowy w zakresie najmu bielizny szpitalnej od 01-04-2021 r.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokona zmiany zapiséw SWZ.

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly
w Swinoujsciu sp. z 0. o.
Oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota Konkolewska
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