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                     Wykonawcy 

 

 
Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług 

w zakresie całodobowego wyżywienia pacjentów na oddziałach szpitalnych i Zakładzie Opiekuńczo-
Leczniczym Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o., nr postępowania 16/XII/2020 

 
 
 

Zamawiający - Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. informuje, że wpłynęły pytania dotyczące przedmiotu 

zamówienia dla ww. postępowania. Poniżej podajemy treść pytań i udzielone odpowiedzi. 
 

 

 
Pytanie 1 

Prosimy o zwolnienie z obowiązku przedstawienia referencji dla pacjentów podmiotów leczniczych. 
Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z zapisami SIWZ. 
 

 

Niniejsze wyjaśnienia stanowią integralną część SIWZ. 
                                                                                                                                                                                                                                       

 

                                                                                                              Z poważaniem         

 
       Prezes Zarządu 

      Marcin Misiewicz 
     

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
1.  kopia 1a/a, 
2. wykonawcy składający pytania, 
3. strona internetowa Zamawiającego 


