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Misja zakładu: 
„Otwarci na zmiany, szanując tradycję, zapewniamy wysoką jakość opieki medycznej  i wrażliwość na 

problemy naszych pacjentów” 
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WYJAŚNIENIE  DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Dotyczy:  przetargu nieograniczonego  na 

„Dostawę leków onkologicznych dla SPZOZ Krotoszyn„ 
  

RZP-V/1/11/16 
 

Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia siwz.   
 
Zapytania do  Formularza cenowego: 
 
1 Pytanie: 
dotyczy pakietu nr 1 poz. 21,22,32,33 oraz pakietu nr 2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu dostaw do 48 godzin od momentu złożenia zamówienia dla 
produktów leczniczych znajdujących się w pakiecie nr 1 poz. 21,22,32,33 oraz pakiecie nr 2? 
 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę, na wydłużenie terminu dostaw do 48 godzin od momentu złożenia 
zamówienia dla produktów leczniczych znajdujących się w pakiecie nr 1 poz. 21,22,32,33 oraz pakiecie nr 2, z 
zastrzeżeniem, że dostawy interwencyjne w ciągu 24 godzin.. 
 
2 Pytanie: 
dotyczy pakietu nr 1 poz. 21,22,32,33 oraz pakietu nr 2: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie na dołączenie kart charakterystyki na płycie cd do oferty dla 
pakietu nr 1 poz. 21,22,32,33 oraz pakietu nr 2 zamiast dołączenia ich wraz z pierwszą dostawą? 
 
Odpowiedź: Wyrażamy zgodę. 
 
3 Pytanie: 
pakiet 1, pozycja 41 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie leku o dawce 4 mg/ 4 ml z odpowiednim przeliczeniem ilości 
fiolek, czyli 10szt.?  
 
Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
 
Wszelkie wyjaśnienia i zmiany SIWZ stanowią integralną część SIWZ, należy je uwzględnić i zaznaczyć przy 
sporządzaniu oferty.  
 

 
      Z poważaniem 

         
Krotoszyn, dnia  31.03.2016 r.   


