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Numer sprawy P/51/08/2014/LEK/09                                                                 Starachowice dn. 26.08.2014 r.








               Uczestnicy postępowania 

                       dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę 
                                produktów farmaceutycznych - leków dla Powiatowego Zakładu Opieki  Zdrowotnej 
                                z siedzibą w Starachowicach

                               / ogłoszenie w BZP nr 278 356 -2014  z dn. 21.08.2014r. /.


W związku z otrzymanym a przedstawionym poniżej pytaniem dotyczącym treści SIWZ niniejszym udzielamy następującej odpowiedzi, zgodnie z art. 38 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „ Prawo zamówień publicznych ” -  ( Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.).

Pytanie nr 1: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pakiecie nr 7 leku Ibandronic acid w postaci ampułki  3ml ?

Ad.1: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe rozwiązanie.

Pytanie nr 2: 

Czy Zamawiający przewiduje zmianę terminu dostawy leku na ratunek (par. 2.1.b) z 8 godzin 
do min 12 godzin?

Ad.2: Powyższy zapis nie będzie miał zastosowania – brak w załączniku nr 5 do SIWZ leków „na ratunek”. 
Pytanie nr 3: 

Czy Zamawiający przewiduje zmianę w par 4.2 (i odpowiednio w par. 5) polegającą na zastąpieniu terminu 90 dni terminem max. 60-dniowym?

Pytanie nr 4: 

Czy Zamawiający przewiduje zmianę zapisów par 8.1.2 poprzez zastąpienie wartości 10% wartością 
max. 5%?

Ad.3-4: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowane zmiany w treści projektu umowy.
Dyrektor PZOZ w Starachowicach      

         Sebastian Petrykowski

…………………………………………

          ( podpis osoby upoważnionej )
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