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Szpital Miejski im. Jana Garduly
w Swinoujsciu sp. z 0.0.

ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie

(tkoralewski@szpital-swinoujscie.pl)

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:
Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie catodobowego Zywienia pacjentéw, dostawa kanapek, art.
spozywczych oraz dostawa butli z wodq zrédlang wraz z dzierzawq i serwisem dystrybutoréw wody dla
spotki Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z o. o.

W zwiazku z zapytaniem Wykonawcy w sprawie w/w postepowania — Zamawiajacy dziatajac w my$| art. 38 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) odpowiada na nastepujace pytania:

Pytanie 1:
Czy przewidywalne spozycie wody — 200 butli (18,9 I) — odnosi sie do catego czasu trwania umowy - 2 lata.

Odpowiedz:
Na 2 lata.

Pytanie 2:

Czy 200 butli jest przewidziane na rok.
Odpowiedz:

Odpowiedzi na pytanie udzielono powyzej.

Jak nalezy rozumie¢ pkt.40 SIWZ méwiacy ,ze w cene positkéw wliczony jest suchy prowiant tj. kleik i suchary.
Pytanie 3:

Czy Zamawiajacy traktuje suchy prowiant jako odrebng diete?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ.

Pytanie 4:
Jesli tak, to jak nalezy rozumieC przeliczenia w Formularzu ofertowym?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ.

Pytanie 5:

Czy ilo$€ 360 szt jest iloScig racji pokarmowych?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ.

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0.0.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota KONKOLEWSKA



