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Pismo: NZ/35/D/P/AC/2021

WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ o zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego w trybie tryb
podstawowy na "Dostawy odczynnikdOw wraz z dzierzawa analizatorow oraz testow do
wykrywania narkotykéow ujete w dwodch zadaniach asortymentowych” — znak sprawy
Nz/35/D/P/AC/2021

Zamawiajgcy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja
Zamowien Publicznych,, dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.), udostepnia ponizej tre$¢ zapytan do
Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia (zwanej dalej "SWZ") wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1 Dotyczy: Projekt Umowy — zadanie nr 1 - § 3 ,Warunki dostaw i reklamacji” pkt. 3 Czy
Zamawiajacy wyrazi zgode na dostarczenie przedmiotu zamdwienia z terminem

przydatnosci do uzycia 3 m-cy od daty dostawy?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
Signed by /
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Lucyna Maria Talar
Szpital Powiatowy
w Limanowej
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