[image: image1.png]'LESPO£

v KI 2z
Q D,

4
8RopnsY

IQNLOKB



    ZESPÓŁ  OPIEKI  ZDROWOTNEJ
    Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. R. Czerwiakowskiego
    w Brodnicy
    ul. Wiejska 9,   87-300 Brodnica,   tel.  56 66 89 100,  
    fax.   56 66 89 101      e-mail:  sekretariat@zozbrodnica.pl         






                                                
Brodnica, dn. 13.03.2025r. 
DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH
Sprawa nr: SZP.251.4.25

Pytania i odpowiedzi nr 2

Dotyczy: wyjaśnienia treści Specyfikacji  Warunków Zamówienia – sprawa numer SZP.251.4.25 
Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Brodnicy działając na podstawie art. 284 ust. 1  i 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz.U. z 2024r. poz. 1320) udziela odpowiedzi na zadane pytania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pt. „Świadczenie usługi sterylizacji wysokotemperaturowej narzędzi operacyjnych oraz sprzętu medycznego " – sprawa nr SZP.251.4.25. Wpłynęły pytania do Specyfikacji Warunków Zamówienia o następującej treści:
Pytanie nr 1.

Pytanie dot. treści załącznika nr 7 Opis przedmiotu zamówienia:
Prosimy o wyjaśnienie z jaką częstotliwością Zamawiający będzie zlecał wykonanie usługi w trybie "CITO"? Informacja o ilości takich usług jest niezbędna do prawidłowego obliczenia ceny usługi.

Odp.  Usługi w trybie CITO zlecane będą maksymalnie raz w miesiącu. 


………………………............

Członek komisji:

p. Ireneusz Bo

           Dyrektor ZOZ w Brodnicy
          

Kamil Szulc
                       (podpis oryginalny w aktach sprawy)
