WYKONAWCY                                                                                     /wszyscy/
Eap-2412/17/24/M
Dotyczy postępowania znak jw. z dnia 02.10.2024r.
ZAWIADOMIENIE /1/
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej,36-100 Kolbuszowa,
Ul. Grunwaldzka 4, zawiadamia Wykonawców o wypłynięciu zapytań dotyczących zapisów
SWZ w postępowaniu:
Dot. Postępowania w trybie podstawowym : ,, Dostawa różnych produktów spożywczych w 10 pakietach „
Zgodnie z art.284 ust.6 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1605.) Zamawiający przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami:
Pytanie 1. W nawiązaniu do postępowania na dostawy art. spożywczych zwracam się z pytaniem do opisu przedmiotu zamówienia Pakietu nr 8
Proszę o informację czy zamawiający wyrazi zgodę na produkty w n/w gramaturach w przeliczeniu zgodnie z podaną przez Zamawiającego gramaturą i ilością podaną w formularzu cenowym nr 4.8:
1.1 Poz. 5 ciecierzyca – 400g
Odpowiedź Zamawiającego:  TAK 
1.2 Poz. 26 kasza kukurydziana – 400g
Odpowiedź Zamawiającego: NIE 
Dot. Pakietu 9 mięso i wędliny. Pytanie 2. Czy zamawiający dopuszcza następujące produkty:
 2.1 Boczek wędzony Wart. odżywcza w 100g- 333 kcal, T-nie więcej niż 30,0g, B-nie mniej niż 15,0g 
Odpowiedź Zamawiającego:  NIE
2.2 Kaszanka Sporządzona z podrobów wieprzowych, kaszy gryczanej i krwi spożywczej wieprzowej, Wartość odżywcza w 100g- 380 kcal T-nie więcej niż 32g, 
Odpowiedź Zamawiającego:  NIE
2.3 Kiełbasa podwawelska Wart. Odżywcza w 100g: 195 kcal, 
Odpowiedź Zamawiającego:  NIE. ZA MAŁO PARAMETRÓW DO OCENY 
2.4 kiełbasa swojska Wartość odżywcza w 100g 283kcal- B-nie mniej niż 18g 
Odpowiedź Zamawiającego:  NIE
2.5 kiełbasa szynkowa extra Wart. Odżywcza 100g. Kcal-99, T-3,0 g w tym kw. Tł. Nienasycone 1,5g, B-15g, sól-2,2g
Odpowiedź Zamawiającego:   TAK



Zamawiający informuje uczestników postępowania o przysługujących środkach ochrony prawnej, zgodnie z Działem VI uPzp.
Kolbuszowa 08.10.2024r.
DYREKTOR SP ZOZ KOLBUSZOWA
ZBIGNIEW STRZELCZYK
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/Podpis osoby uprawnionej/

