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Miechow, dnia 19 maja 2025 r.

/wszyscy uczestnicy postepowania/

Nr sprawy: 11/PN/2025 — Swiadczenie ustugi zywienia pacjentéw Szpitala $w. Anny w Miechowie.

W zwigzku z wniesieniem pytan, Zamawiajgcy przedstawia tres¢ pytan i udziela pisemnych wyjasnien,
zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzednia 2019 roku Prawo zamodwien publicznych
(Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 z pdzn. zm.)

1.
Zamawiajgcy umozliwit realizowanie przedmiotowego zamoéwienia w dwoch  wariantach:
1) przygotowania positkbw w  pomieszczeniach dzierzawionych od Zamawiajgcego
lub
2) dostarczania positkdw we wskazane przez Zamawiajgcego miejsce odbioru.
Prosimy o potwierdzenie, ze dotgczenie do oferty przedmiotowego $rodka dowodowego tj. aktualna
decyzja wiasciwego Inspektora Sanitarnego dopuszczajgca kuchnie zewnetrzng do produkciji
zywnosci dotyczy wylgcznie Wykonawcy, ktéry wybierze sSwiadczenie ustugi w wariancie 2. —
dostarczanie positkow z kuchni zewnetrzne;.
Ad. 2 Zamawiajacy potwierdza.

2.

Dzienh dobry, zwracam sie z uprzejma prosbg o umozliwienie odbycia wizji lokalnej w dniu 26 maja
0 godz. 11.00.

Ad. 2 Zamawiajacy prosi o kontakt z osoba odpowiedzialng za przeprowadzenie wizji lokalnej
zgodnie z pkt. 12 rozdziatu IV SWZ.

podpis elektroniczny
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