Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
63-700 Krotoszyn, ul. Miynska 2
tel. (062) 588 03 90 fax. (062) 588 04 02
Nr KRS 000 000 2750
. . NIP: 621-15-36-551 REGON 0003110226
w Krotoszynie e-mail: spzoz@krotoszyn.pl

internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zak#adu:
» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
problemy naszych pacjentow”

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe lekow I1
dla SPZOZ Krotoszyn
Nr sprawy: RZP-V/1/21/12

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamowien publicznych wyjasnia siwz.
Zapytania do Projektu umowy:

Pytanie:
Dotyczy umowy:
1. Czy Zamawiajqcy wyraza zgode na zmiane w paragrafie 7 ustep 3 zapisu: ,,otrzymania
faktury przez Zamawiajqcego” na ,,wystawienia faktury ”?
Odpowiedz: - Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy Projektu umowy bez zmian.

2. Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na zamiane w§ 7 ust. 6 zapisu : ,,obciqzenia” na
, uznania’'?
Odpowiedz: - Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy Projektu umowy bez zmian.

3. Czy Zamawiajqcy wyraza zgode na wykreslenie paragrafu 11?
Odpowiedz: - Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy Projektu umowy bez zmian.

4. Czy Zamawiajqcy wyraza zgode na zmiane w paragrafie 12 ustep 3 zapisu ,, wartosci
umownej przedmiotu umowy” na ,, wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy”’?
Odpowiedz: - Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy Projektu umowy bez zmian.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SIWZ stanowig integralna cze$s¢ SIWZ, nalezy je uwzglednié i zaznaczy¢ przy
sporzadzaniu oferty.

Z powazaniem

Zea irreh 4 SPZ0OZ w Krotessynie
ds. eko ::1 admnmslra ych
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Krotoszyn, dnia 25.09.2012 r.



