SZPITAL POWIATOWY
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Imienia Mitosierdzia Bozego
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Limanowa dnia; 2022-11-17
Pismo: NZ/72/D/P/L/2022

WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ 0 zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ Nr 2

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego W trybie Tryb
podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na ”Dostawy wyrobow medycznych i
produktéw leczniczych ujete w 13 zadaniach asortymentowych dla zaopatrzenia Apteki Szpitala
Powiatowego w Limanowej.” — znak sprawy NZ/72/D/P/L/2022.

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zamoéwien
Publicznych,, dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 1710), udostgpnia ponizej tres¢ zapytan do Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia (zwanej dalej ?"SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Dotyczy: PAKIET NR 4 Czy zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zaproponowanie formaliny w opakowaniu
zbiorczym 20L z zastosowaniem kranika umozliwiajgcego wygodne dozowanie utrwalacza w
zalezno$ci od potrzeb uzytkownika? Dopuszczenie pozwoli na ztozenie konkurencyjnej oferty.
Rownoczesnie prosimy o zgode na przeliczenie zamawianych ilo$ci z zaokragleniem zamawianych
ilosci w gore TJ. 33 OP (a201)

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zgodnie z SWZ

Dotyczy: Formularz asortymentowo-cenowy, zadanie nr 4. Zwracamy sie z uprzejma prosbg o
wyrazenie zgody na zaproponowanie opakowania S-litrowego, a tym samym przelicznie
tgcznej liczby opakowan na 130, reszta parametrow bez zmian. Pozwoli to Zamawiajgcemu
na uzyskanie bardziej korzystnych cenowo ofert przy zachowaniu wszystkich niezwykle
istotnych parametréw uzytkowych.

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zgodnie z SWZ
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w Limanowej

Date / Data: 2022-
11-18 10:00

Centrala: 18 33 01 700 NIP: 737-17-41-935
Sekretariat: 18 33 01 780 REGON: 000304378
Fax: 18 3372778 Konto: BS w Limanowej

07 8804 0000 0000 0013 9494 0001


mailto:zampub@szpitallimanowa.pl

		2022-11-18T10:00:53+0100




