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Numer sprawy P/38/09/2016/Sz                                                                       Starachowice dn. 14.09.2016 r.

Wykonawcy postępowania 

                              dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 

                           w trybie „przetargu nieograniczonego” 

                           / ogłoszenie w BZP nr 306329-2016 z dnia 08.09.2016r. /

                                       na dostawę szczepionek dla PZOZ z siedzibą w Starachowicach
W związku z otrzymanymi a przedstawionymi poniżej pytaniami dotyczącymi treści SIWZ niniejszym udzielamy następujących odpowiedzi, zgodnie z art. 38 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „ Prawo zamówień publicznych ” – 
( Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.).

Pytanie nr 6: 

Proszę o odpowiedź w sprawie 12m-cy  terminu ważności dla szczepionki Vaxigrip?

Szczepionka Vaxigrip jest szczepionką sezonową, dlatego też trudno zagwarantować 12m-cy termin ważności szczepionki.

Proszę też o odpowiedź jak zaznaczyć w ofercie, terminy ważności poszczególnych szczepionek  w pakiecie, jeśli są inne niż 12 m-cy.

Ad.6: Termin ważności szczepionek, Zamawiający dopuszcza i ocenia w kryterium oceny ofert: „termin ważności

          szczepionek”  z zakresu od 6 do 12 miesięcy. A zatem jest to również wymaganie, aby w/w termin nie był

          krótszy niż 6 m-cy. Dla szczepionek o terminie ważności dłuższym niż 12 m-cy, prosimy o wpisanie górnej 

          wartości z w/w przedziału, czyli 12 m-cy, ponieważ Zamawiający i tak nie przewiduje dodatkowej punktacji 
          za okres ważności dłuższy niż 12 m-cy.

          W przypadku różnych terminów ważności szczepionek dla poszczególnych pakietów, prosimy o skopiowanie 

w formularzu ofertowym wierszy dotyczących terminu ważności wraz z dodaniem wpisu, którego pakietu termin ważności dotyczy. Jeśli w formularzu ofertowym będzie jeden ogólny wpis dotyczący terminu ważności szczepionek, 

to wtedy zamawiający uzna, iż dotyczy on wszystkich zaoferowanych w ofercie pakietów.    

          W przypadku różnych terminów ważności szczepionek w jednym pakiecie, prosimy o wpisanie dla całego pakietu terminu ważności najkrótszego z zaoferowanych w pakiecie szczepionek.  
           Dyrektor PZOZ w Starachowicach      

           …………………………………………

                        ( podpis osoby upoważnionej )
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