SZPITAL POWIATOWY

w Limanowe;|

Imienia Mitosierdzia Bozego
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Sekcja Zamoéwien Publicznych tel/fax: 18 3372 710 e-mail: zampub@szpitallimanowa.pl
Limanowa dnia: 2022-02-02

Pismo: NZ/05/D/P/AC/2022/14/2022
WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ 0 zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ nr 2

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonego W trybie Tryb
podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na "Dostawy odczynnikéw laboratoryjnych
ujete w 3 zadaniach asortymentowych.” — znak sprawy NZ/05/D/P/AC/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 2021r. poz. 1129), udostepnia ponizej tres¢ zapytan do Specyfikacji Warunkow
Zamowienia (zwanej dalej ”SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1
do zadania 2:

Dot. formularza cenowego ,,Wymagania wobec Wykonawcow” pkt 6: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode
na zaoferowanie produktéw z minimalnym terminem waznosci 6 miesigcy od dnia dostarczenia?

Uzasadnienie: Ze wzgledu na sktad, komponenty i system produkcji odczynnikow - nie mozna okresli¢
terminu waznos$ci oferowanego asortymentu na podany w SWZ. Oferowane terminy waznoS$ci zostaty
podane zgodnie z zaleceniami producenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
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