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WYJAŚNIENIA TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotyczy postępowania na:

sukcesywną dostawę leków – postępowanie powtórzone
SPZOZ Międzychód informuje, iż w związku z otrzymanymi zapytaniami do przedmiotowego postępowania przetargowego - działając na podstawie art. 284 i art. 286 ustawy z dnia 11 września 2019r. - Prawo Zamówień Publicznych wyjaśnia co następuje:

Pytanie nr 1

Dot. pak. 2 poz. 1. Czy Zamawiający wymaga opak. typu butelka po 50 ml czy po 100 ml? Prosimy o wskazanie właściwej pojemności.

Odpowiedź: Zamawiający wymaga op. 50 ml.
Dokument został podpisany przez Dyrektora SPZOZ Międzychód – Bartosza Grobelnego

Dyrektor SPZOZ Międzychód 

   /-/ Bartosz Grobelny
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