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Kutno, dnia 09.02.2023 r.
WYJASNIENIA Nr 1
DO SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: IMPLANTY ORTOPEDYCZNE (systemy zespolen ztaman okotoprotezowych)

Nr postepowania: ZP/4/23

~Kutnowski Szpital Samorzgdowy” Spétka z o.0., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno, na podstawie
art. 284 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdéwien publicznych (Dz.U. 2022.1710 t.].
z dnia 2022.08.16), udziela odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na sktadanie oferty czesciowej co umozliwi otrzymanie korzystniejszej
oferty oraz nie ograniczy konkurencji ? Pakiet Nr. 2 skfadatby sie z pozycji Nr. 17. Pozostate pozycje do
osobnego pakietu.

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Podpisat:
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Wyjasnienia zostajg umieszczone
na stronie internetowej prowadzonego postepowania



