=

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 24 lipca 2017 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

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

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 3 poz. 1

1. Hepatitis B immunoglobulin 200 j.m. — czy zamawiajacy dopusci wycene leku w dawce 180 j.m./ml x 1
fiolka celem zaoferowania korzystniejszej oferty cenowej?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

dotyczy zapiséw projektu umowy

2. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu przysztej
umowy w zakresie zapiséw par. 6 ust. 1: W przypadku niedostarczenia towaru w terminie okreslonym w §
4 ust. 1 bqdz niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w § 5 ust. 3 Wykonawca zaptaci Zamawiajqcemu
kare umownqg w wysokosci 0,5 % za kazdy dzieri zwtoki, liczgc od wartosci brutto zamdwionych, a
niedostarczonych zgodnie z zamdwieniem lekdw, jednak nie wiecej niz 10% wartosci brutto
niedostarczonych w terminie lekow.

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

Tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zaméwieri publicznych”
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity z péin. zm.) zmiang tresci SIWZ i jest wigzgca dla wszystkich
Wykonawcow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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