Szpital sw.Leona
w Opatowie

Znak sprawy: SL.3/ZP/2019
Opatdéw, dnia 20.08.2019r.

Wszyscy Wykonawcy

WYJASNIENIE
TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, gdzie przedmiotem
zamoéwienia jest ,Dostawa lekéow do apteki szpitalnej” o wartosci ponizej kwoty stanowigcej
rownowarto$¢ 209 000 euro stosownie do §1 pkt 2) lit a) Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréow
z dnia 28 grudnia 2015 r. w sprawie kwot wartosci zamodwien oraz konkurséw, od ktdrych jest
uzalezniony obowigzek przekazywania ogtoszen Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej (Dz.U.2015.2263,
ze zm.), znak postepowania: SL.3/ZP/2019, nr ogtoszenia w Biuletynie Zamdwien Publicznych: 584820-N-
2019 z dnia 09.08.20109r.

W zwigzku z otrzymanymi przez Zamawiajgcego w dniu 19 sierpnia 2019r. (poniedziatek) pytaniami
dotyczacymi tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia, zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 Ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018, poz. 1986, ze zm.)
Zamawiajgcy wyjasnia, co nastepuje :

Pytanie nr 1; Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie nr 2 pozycja 1, 2 leku w opakowaniu
zawierajgcym 10 amp. - strzykawek? W przypadku odpowiedzi pozytywnej czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na
odpowiednie przeliczenie ilosci opakowan? (co stanowi¢ bedzie dla pozycji nr 1 — 600 op. Oraz w pozyciji
nr 2 — 260 op.)

Odpowiedz na pytanie nr 1;
Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie leku w opakowaniu zawierajacym 10 amp — strzykawek

Zamawiajacy wyraza zgode na odpowiednie przeliczenie ilosci opakowan dla pozycji Nr. 1 oraz pozycji
Nr. 2

Artur Kubas

Prezes Zarzqdu
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(na oryginale podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Zamawiajgcego
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