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dotyczy: wyjasnien tresci SIWZ

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawila 11 w
Zamosciu ul. Aleje Jana Pawta II 10, zgodnie z art. 38 ust.1, 2 ustawy Prawo zamowien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. z p6zniejszymi zmianami informuje, ze wptyngly
pytania dot. tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia opracowanej do
przetargu nieograniczonego na dostawe produktéw leczniczych, pieluchomajtek 1
kompreséw do Apteki Ogoélnodostepnej. Ponizej podajemy tres¢ pytan i wyjasnienia:

Pytanie dot. zadania nr 16 poz. 56 (Octanisept):

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wydzielenie powyzszej pozycji do oddzielnego
pakietu ?

Wyjasnienie:

Zamawiajacy informuje, iz wiazacy jest opis przedmiotu zamdéwienia okreslony w SIWZ.

Pytania dot. wzoru umowy:

- czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang zapisu § 4.3 na ,Za dzien zaplaty
przyjmuje si¢ dzien uznania rachunku Sprzedajacego”™ ?

- Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wykreslenie § 5 ?

Wyjasnienie:

Zamawiajacy informuje, iz wiazaca jest tres¢ wzoru umowy — integralnej czesci SIWZ.

Zastepca Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana pawta II w Zamo$ciu
ds Lecznictwa
lek. med. Marek Lipiec
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