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Braniewo, dnia 20.12.2020 r. 
 

Znak sprawy: ZO 17/NSSU//2020  

 
 

Odpowiedzi na zapytania 1 
 

Dotyczy:  ZAPYTANIE OFERTOWE ZO 17/NSSU//2020 

 
 
Zamawiający otrzymał od oferentów zapytania o treści: 
 
ZAPYTANIE I 
 

1.  

Również interesuje mnie czy kosz ma być wewnątrz czy na zewnątrz pomieszczenia?  

Odpowiedź Zamawiającego:  

 Zamawiający określił w zamówieniu parametry minimalne urządzenia, zamawiający nie przewiduje 

koszy ustawianych na zew.  

2.Mam pytanie czy są jakieś szczegółowe wymogi kosza typu otwierany przyciskiem pedałowym? 

 

Odpowiedź Zamawiającego:  

Zamawiający określił wymagania które ma spełniać urządzenie.  

 

   

 

 
Wszyscy oferenci zainteresowani przetargiem są zobowiązani do zapoznawania się                                
z odpowiedziami na zapytania oraz ewentualnymi modyfikacjami specyfikacji bądź 
sprostowaniami jej zapisów, gdyż doprecyzowują one przedmiot zamówienia i siwz. Są warunkiem 
złożenia poprawnej oferty.  
 
 

Powyższe odpowiedzi zostały zamieszczone na stronie zamawiającego: www.szpital-braniewo.pl                         
w dniu 20.12.2020 r. 
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