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SPZOZ/SAN/ZP/123/2021 Sanok, dnia 26-04-2021r.

do wszystkich uczestnikow postepowania

dotyczy: postepowania nr SPZOZ/TP/04/2021 pn. ,dostawa sprzetu
Jednorazowego i wielokrotnego uzytku —tlenoterapia” dla SPZOZ Sanok

Wyjasnienia tresci specyfikacji warunkow zamdwienia

Zamawiajacy na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r. Prawo
zamdwien publicznych (tj. Dz.U. 2019r., poz. 2019 ze zm) przedstawia tre$¢
wnioskéw o wyjasnienia treSci SWZ wraz z wyjasnieniami:

* Pytanie nr 1 - dot. pakietu nr 2
Czy Zamawiajacy wymaga aby maski byly w rozmiarach S/M, L oraz XL?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga lecz dopuszcza rozmiary podane wyzej.
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