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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 11 lipca 2017 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy produktéw farmaceutycznych — znak sprawy 44/17

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy projektu umowy

1. Czy Zamawiajacy zgodzi sig na skrocenie terminu przydatnosci do uzytku lekéw z 365 dni na 6 miesiecy?

Biorgc pod uwage fakt, ze dostawy realizowane sq na biezqco, w bardzo krétkich terminach i Szpital nie
buduje sobie zapaséw, 6 miesigczny termin waznosci wydaje sie byc¢ wystarczajqcy. Ewentualnie czy
Zamawiajqcy zgodzi sie na dopisanie w § 2 ust. 2 wzoru umowy zdania: ,,Dostawy produktéw z krotszym
terminem waznosci mogq byc¢ dopuszczone w wyjqtkowych sytuacjach i kazdorazowo zgode na nie musi
wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel Zamawiajqcego”?

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na jego modyfikacje

2. Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zmiane w § 4 ust. 2 wzoru umowy fragmentu o treci nastepujgce;j:
»Dostawa przedmiotu umowy na ,cito” winna nastagpi¢ tego samego dnia” na nastepujacy: ,Dostawa
przedmiotu umowy na ,cito” winna nastgpi¢ dnia nastepnego do godz. 12:00”.

Ze wzgledu na skale prowadzonej przez Wykonawce dziatalnosci, termin dostawy tego samego dnia, nie
zawsze jest mozliwy do realizacji. Oczywiscie, w miare mozliwosci Wykonawcy, na prosbe Zamawiajgcego
dostawy bedq realizowane w terminie najkrétszym z mozliwych.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na jego modyfikacje

Tres$¢ powyiszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwien publicznych”
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z p6zn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzgca dla wszystkich
Wykonawcoéw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

KIBROWNIK
Dziatu Zawmoli 1 Publicanyeh
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