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A/ZP.26.14.PN.1.2019 Otwock, dn. 18.06.2019r

Dotyczy: Postepowania — Znak Sprawy 14PN/2019 na dostawg Produktéw farmaceutyeznych

Od Wykonawcey wplynely nastepuijace pytania

1.  Dotyezy tresci SIWZ

Czy Zamawiajacy dopusci: skladanie zaméwien na formularzach Wykonawcy?
Wzory formularzy: zaméwienia i oéwiadczenia $wiadczeniodawcy w zalaczeniu.

Odpowiedz Zamawiajacego:

TAK. Zamawiajacy dopuszcza skladanie zaméwien na formularzach Wykonawcy.

2.  Dotyczy tresci SIWZ do kwestii formalnych

Czy w sytuacji, gdy siedziba firmy/osoba uprawniona do podpisania umowy w imieniu Wykonawcy znajduje sie w
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajacy wyrazi 2godg na odestanie umowy do podpisu na adres
Wykonawcy?

Odpowiedz Zamawiajacego:

TAK. Zamawiajacy wyrazi zgode na odestanie umowy do podpisu na adres Wykonawcy

3. Dotyezy treéci SIWZ do kwestii formalnych strona 25

Czy zamawiajacy w kolumnie 8 pakiet 6/2019 ma na mysli opakowanie a nie fiolke ( lek Jest dostepny w formie
tabletek powlekanych)?

Odpowiedz Zamawiajacego:

TAK

4. Dotyczy treici wzoru umowy: § 2 pkt 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na realizacj¢ zamowien pilnych ,na cito” maksymalnie do ,,48 godzin” od zlozenia
zamOwienia?

Odpowiedz Zamawiajacego:

TAK. Zamawiajacy wyraza zgody.

5. Dotyczy treéci wzoru umowy: § 5

Czy Zamawiajacy zaakceptuje termin waznosci dostarczanych lekow réwny minimum polowie maksymalnego terminu
waznosci dla zamawianego asortymentu?

(4. 12-u miesiecy w przypadku 24 miesigcznego terminu waznosci, 9-u miesigcy w przypadku 18 miesigcznego terminu
waznosci, itd. ...)

UZASADNIENIE:

Odpowiedz Zamawiajacego:

TAK . Zamawiajacy wyraza zgody.




