Gérzno, dnia 20.04,2026 1,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA
Centrum Rehabilitacji w Gorznie

Gérzno 63

64-120 Krzemieniewo

Do Wszystkich Wykonawcow

WYJASNIENIANR 1

W odpowiedzi na zfozone zapytanie, ktore wplyneto do Zamawiajacego w dniu
20.04.2026 r. dotyczace postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego art. 132 ustawy z dnia 11 wrzednia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), ogloszonego w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej nr 2026/S 74-258378, nazwa zamowienia: ,Dostawa jaj, ryb i przetworow
rybnych oraz przetworéw dia SP ZOZ MSWIA Centrum Rehabilitacji w Gérznie”, na
podstawie art. 135 ust. 2 w/w ustawy — Prawo zamdwied publicznych, Zamawiajacy

przekazuje tres¢ zapytania wraz z odpowiedzig.

Zapytania dotycza pakietu nr 3 opisanego w zafgczniku nr 1C do SWZ, tj. dostawy

przetworow.

Pytanie nr 1:

Prosze o informacje, czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na produkty w ponizszych gramaturach —
dotyczy Zatgcznika 1C do SWZ.

POZ. 1 MIOD 1KG

POZ. 37 SMOOTHIE 215ML

POZ. 42 PIEPRZ ZIELONY W ZALEWIE 100G

POZ. 48 POWIDLA SLIWKOWE 290G

POZ. 49 POMIDORY KROJONE 2520G (wiekszo$¢ ogdlnodostepnych pomidoréw ma

pojemnosc 2,52 kg)



Odpowiedz

Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane produkty byly zgodne z gramaturg okreslong w
Zatagczniku nr 1C do SWZ, tj. wykazem asortymentowym i cenowym — przetwory.
Zamawiajacy nie przewiduje zmian Zatacznika nr 1C do SWZ i nie dopusci produktow o

gramaturze niespetniajgcej opisu przedmiotu zamoéwienia.

Pytanie nr 2:
Dodatkowo zwracamy sig z zapytaniem do poz. 36 sok 850 ml — czy Zamawiajacy akceptuje
opakowania kaucyjne 0,50 zt/szt. Jezeli nie, to czy mogg w tej pozycji by¢ soki w kartonie o

pojemnosci 117

Odpowiedz

Zamawiajacy wyjasnia, iz akceptuje opakowania kaucyjne.

Signature Not V_e);Lfl
Dokument podpisanyfrzez Maria
Klimasz

Data: 2026.04.21 6#42:50 CEST

Zamawiajacy



Gorzno, dnia 15 kwietnia 2026 r.

PEENOMOCNICTWO SZCZEGOLNE

Dziatajagc w imieniu Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji Centrum Rehabilitacji w Gorznie, Gérzno

63, 64-120 Krzemieniewo, wpisanego do rejestru stowarzyszen, innych organizacji

spofecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki

zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000013714, zwanego dalej

,Centrum Rehabilitacji”, niniejszym ustanawiam petnomocnika w osobie Pani Marii Klimasz.

Pethnomocnik upowazniony jest do:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

kierowania Centrum Rehabilitacji,

podejmowania dziatan i sktadania oswiadczedn woli w imieniu Centrum
Rehabilitacji w zakresie czynnosci zwyktego zarzadu,

podpisywania umow z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz anekséw
i zatgcznikéw do umow zawartych przez Centrum Rehabilitacji z Narodowym
Funduszem Zdrowia, podpisywania wnioskbw o wyrazenie zgody
na indywidualne rozliczenie Swiadczen oraz podpisywania oswiadczen
w toku postepowan konkursowych ogtaszanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zawarcie umow na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
sktadania oswiadczen woli i podpisywania pism w imieniu Centrum
Rehabilitacji wobec organu zafozycielskiego oraz Departamentu Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,

sktadania oswiadczen woli i podpisywania pism oraz umow w imieniu Centrum
Rehabilitacji w zwigzku z prowadzonymi postepowaniami w ramach zamoéwien
publicznych,

reprezentowania Centrum Rehabilitacji w postgpowaniach sgadowych,
egzekucyjnych i administracyjnych oraz przed sadami powszechnymi
i administracyjnymi z prawem udzielania petnomocnictw procesowych

w sprawach, w ktorych Centrum Rehabilitacji jest strona.



Petnomocnictwo niniejsze upowaznia do udzielania dalszych petnomocnictw, w

zakresie okre$lonym niniejszym pefnomocnictwem.

Petnomocnictwo niniejsze obowigzuje w okresie od dnia 20 kwietnia 2026 r. do dnia

24 kwietnia 2026 r.

Niniejsze petnomocnictwo moze by¢ w kazdym czasie odwotane. W takim przypadku
petnomocnik winien niezwtocznie zaprzestac jakichkolwiek dziatan, do ktorych zostat
umocowany na podstawie niniejszego petnomocnictwa oraz zwréci¢ niniejszy dokument
petnomocnictwa w terminie i sposéb okreslony przez Dyrektora SP ZOZ MSWIA Centrum

Rehabilitacji w Gérznie.

Dyrektor SP ZOZ MSWiA

Centrum Rehabilitacji w Gérznie
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