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Uczestnicy postępowania 

prowadzonego w trybie podstawowym na dostawę produktów spożywczych ( 5 części) 

 

 
 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

       

W związku z otrzymanymi zapytaniami dotyczącymi treści Specyfikacji Warunków Zamówienia, Zamawiający na 

podstawie art. 284 ust. 2 w związku z art. 284 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r - Prawo zamówień publicznych poniżej 

zamieszcza treść zapytań wraz z odpowiedziami: 

 

1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dostawę jaj realizowaną raz w tygodniu w czwartki? 

Odp.: Zamawiający wyraża zgodę na dostawę jaj jeden raz w tygodniu, dzień do ustalenia. 
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