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Dotyczy: wyjasnienie tresci siwz.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawla II w
Zamosciu ul. Al. Jana Pawla II 10 informuje, zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych z pdzniejszymi zmianami informuje, ze wptyngty wniosek o
wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia opracowanej do
przetargu nieograniczonego na dostawe preparatdéw dezynfekcyjnych i myjacych oraz
dozownikéw. Ponizej podajemy tres¢ wniosku i wyjasnienie:

1. Dotyczy zapisu § 6 pkt. 1a Prosimy o zmiang zapisu: ,,w przypadku niedotrzymania
terminu wykonania dostawy przedmiotu umowy albo poszczegoélnych jego czgsci w
wysokosci 0,2% wartosci brutto przedmiotu umowy za kazdy roboczy dzien zwloki”:
na zapis:

,»W przypadku niedotrzymania terminu wykonania dostawy przedmiotu umowy albo
poszczegolnych jego czgsci w wysokosci 02%, warto$ci brutto niedostarczonej dostawy
za kazdy roboczy dzien zwtoki

Wyjasnienie:

Wiazace sa zapisy wzoru umowy integralnej czgsci specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia.

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie w zadaniu 12 preparatu do
chirurgicznego mycia rak o pH 6,5-7?
Wyjasnienie: Wiazacy jest opis przedmiotu zamowienia okreslony w SIWZ.
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