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Strona internetowa prowadzonego postępowania 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, na 

zadanie pod nazwą: „Dostawa artykułów mleczarskich” - nr rejestru:  SZP/DG- SŻYW/09/2024. 

 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SWZ NR 2 

 

W związku z zapytaniem dotyczącym treści Specyfikacji Warunków Zamówienia złożonym przez Wykonawcę, 

Zamawiający tj.: Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego 

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo 

zamówień publicznych (tj. Dz. U. 2023. poz. 1605) udziela wyjaśnień na zadane pytania. 

 

Pytanie nr 1 

W nawiązaniu do SWZ proszę o doprecyzowanie czy podana w formularzu cenowym stawka VAT ma być 

aktualna na dzień składania Ofert czy na okres obowiązywania przetargu. 

 

Odpowiedź: Zamawiający informuję, iż Wykonawca podaje w formularzu asortymentowo-cenowym 

stawkę podatku VAT aktualną dzień składania ofert.  

 

Pytanie nr 2 

W nawiązaniu do SWZ proszę o odpowiedź czy możliwa jest zmiana następujących produktów: 

 

Część 4 – Sery 

Poz. 10 Serek homogenizowany naturalny max 150g czy możliwe jest zaoferowanie produktu bez laktozy 

 

Część 5 - Mleko 

Poz. 1 Mleko świeże o zawartości tłuszczu 2% pakowane w folię 5l na mleko 2% świeże 1L Pet lub mleko UHT 

2% op. folia 10l lub mleko 1,5% UHT 5l bag in box lub mleko 3,2% UHT 5l bag in box 

 

Odpowiedź: Zamawiający informuję iż, dopuszcza zaoferowanie w części 4 w pozycji 10 serek 

homogenizowany naturalny bez laktozy max 150 g. Natomiast w części 5 pozycji 1, Zamawiający informuję, iż 

nie dopuszcza powyższego i podtrzymuje zapisy SWZ.  

 

 

Niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący dla wszystkich Wykonawców 

ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego 

 

 
Przemysław Daroszewski 

Dyrektor Szpitala   

    
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/ 

 

 

Opracowała: E. Hendzelewska-Redo  
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