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WYJASNIENIA TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Zamawiajacy, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej, w zwigzku
ze zwrdoceniem sie przez Wykonawcow o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest ostawa sprzetu jednorazowego dla Samodzielnego Publicznego
Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. Bt. Marty Wieckiej (III), udziela nastepujgcych wyjasnien:

1. Tre$¢ pytania: Dot. Zapytania ofertowego Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy wymaga ztozenia wraz z ofertg
o$wiadczenia o dopuszczeniu do obrotu zgodnie z wzorem wg zatacznika nr 3 do zapytania ofertowego — w zaproszeniu
wskazano zatacznik 2¢ do SWZ.

Odpowiedz: Zmawiajacy potwierdza

2. Tresc¢ pytania: Dot. § 2 ust. 7 wzoru Umowy. Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie dzielenia dostaw.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapis zapytania ofertowego ,Wykonawca oswiadcza, iz poszczegolne dostawy dokonywane
beda jednorazowo zgodnie ze ztoZonym zamowieniem, w szczegoinosc pod wzgledem ilosciowym i asortymentowym. Podzielenie
danej dostawy dopuszczalne jest pod warunkiem zachowania umownego terminu dostawy. Jezeli dostawa wypada w dniu wolnym
od pracy Apteki Szpitalnej Zamawiajacego dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.”

3. Tres¢ pytania: Dot. Zat. 1A Formularza asortymentowego - Pakiet nr 4 poz. 3. Biorac pod uwage, ze produkt
oferowany w Pakiecie 4 pozycja 3 jest pakowany w opakowanie zbiorcze a 20 szt., a Wykonawca dostarcza wyrdb jedynie w
petnych opakowaniach bez podziatlu czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dostarczanie wyrobu wylacznie w petnych
opakowaniach i zmieni ilo$¢ sztuk, aby Wykonawca mdgt zrealizowa¢ zamoéwienie? W przypadku braku zgody na modyfikacje
ilosci - prosimy o doprecyzowanie czy w kolumnie 7 zaokragli¢ ilos¢ opakowan do dwdch miejsc po przecinku, czy do petnego
opakowania w gore.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyjasnia, Zze zgodnie z formularzem asortymentowo — cenowym w kolumnie 6 naleZy podac Wielkos¢

opakowania oferowanego przez Wykonawce, natomiast w_kolumnie 7 podac Ilos¢ opakowari oferowana*(po przeliczeniu ilosci

jednostek miary przez wielkos¢ opakowania oferowanego przez Wykonawce) [kol.4/kol 6], natomiast w kolumnie 12 podac Cena

Jjednostkowa netto za opakowanie oferowane przez Wykonawce.

ZMIANA TRESCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Zamawiajacy wprowadzana stepujace zmiany do formularza asortymentowego szczegotowa oferta cenowa pakiet nr 4, 5, 6
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Pozostata tre$¢ Zapytania Ofertowego pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowac, jako integralng cze$¢ Zapytania Ofertowego.
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