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AG. Z.2150.36.4 a. 2015

Dotyczy: odpowiedzi na pytania.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta 11
w Zamosciu ul. Aleje Jana Pawta II 10 informuje, Ze do zaproszenia do zlozenia oferty na
dostawg art.sypkich ,migsa, wedlin, nabiatu oraz mrozonek wptynety pytania.

Ponizej podajemy tre$¢ pytan i odpowiedzi.
Pytanie 1- dotyczy zadania nr 3 pozycja nr 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang gramatury dla §mietany 18% o gramaturze
800 g na opakowania o gramaturze 1000 g

Odpowiedz:
Tak ,Zamawiajacy wyraza zgode pod warunkiem przeliczenia iloci.

Pytanie 2- dotyczy zadania nr 3 pozycja nr 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang gramatury dla $§mietany 12% o gramaturze
400 g na opakowania o gramaturze 330 g.

Odpowiedz:

Tak , Zamawiajacy wyraza zgodg pod warunkiem przeliczenia ilo$ci.

W przypadku ,gdy po przeliczeniu wymaganej ilosci $§mietany na opakowania ilo$¢
opakowan bedzie stanowita liczba po przecinku ,ilosci opakowan nalezy zaokragli¢ w
gore do petnego opakowania.
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