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Kutno, dnia 08.04.2021 r.

WYJASNIENIA Nr 1
DO SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na ustuge transportu sanitarnego pacjentow.
Nr postepowania: ZP/1/21

~Kutnowski Szpital Samorzgdowy” Spdétka z o0.0., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno, na podstawie
art. 284 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. 2019 poz. 2019 {;.
ze zm.), udziela odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. Zwracamy sie z uprzejma prosbg o wykazanie wszystkich wysytanych z Panstwa placéwki transportow
na przetomie ostatnich miesiecy: styczen, luty, marzec w postaci tabeli, z uwzglednieniem podziatu na
wszystkie pakiety.

Tres¢ pytania nie dotyczy tresci SWZ.

Podpisat:

~Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp. z 0.0.
Prezes Zarzadu
Artur Gur

Do wiadomosci
Wyjasnienia zostajg umieszczone
na stronie internetowej prowadzonego postepowania



