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Kutno, dnia 09.07.2021 r.
SPROSTOWANIE DO WYJASNIEN Nr 1
DO SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy postepowania na dostawe implantéw ortopedycznych i sprzetu artroskopowego.
Nr postepowania: ZP/7/21

Zamawiajgcy informuje, izw Woyjasnieniach Nr 1 z dnia 08.07.2021r wkradt sie btad w nastepujgcym
zapisie:
Jest:
~Kutnowski Szpital Samorzgdowy” Spotka z 0.0., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno, na podstawie
art. 284 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. 2019 poz. 2019 t.
ze zm.), udziela odpowiedzi na nastepujgce pytania.
Powinno byé:
LKutnowski Szpital Samorzgdowy” Spétka z o.0., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno, na podstawie
art. 135 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. 2019 poz. 2019 tj.

ze zm.), udziela odpowiedzi na nastepujgce pytania.

Za pomytke przepraszamy.

Iwona Konwerska
Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia


mailto:nzoz.kss@szpital.kutno.pl

