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Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach

S,

*+17-300 Siemiatycze, ul. Szpitalna 8 » tel, +48 85 655 28 25 + email: sekretariat@spzozsiemiatycze.pl+

Siemiatycze, dnia 25.03.2022 r.
ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 8
17-300 Siemiatycze

UCZESTNICY POSTEPOWANIA

Dotyczy zapytania ofertowego na:
2DOSTAWE PRODUKTOW FARMACEUTYCZN YCH DLA SP ZOZ W SIEMIATYCZACH”
Numer sprawy: SP ZOZ BP/03/22
ZESTAW PYTAN NR 2

1. Dot. Par. 3 ust. 2 pkt 1) umowy — Prosimy o potwierdzenie, ze obowigzek dostaw na
«Ratunek Zycia” nie dotyczy Pakietu 4, ktéry nie obejmuje produtkdéw dostarczanych na
ratunek zycia. .

Odp.: Zamawiajacy potwierdza, iz obowigzek dostaw na ~Ratunek Zycia

nie dotyczy pakietu nr 4.

2. Dot. Par. 3 ust. 2 pkt 2) umowy — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wytaczenie Pakietu
nr 4 z obowigzku dostaw poza godzinami pracy Apteki Szpitalnej Zamawiajacego?

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode.

3. Par. 4 ust. 5 umowy - Prosimy o zgode w przypadku Pakietu 4 na dostarczanie jednego
egzemplarza faktury.
Odp.: Zamawiajgcy wyraza zgode.

4. Dotyczy oswiadczenia o dopuszczeniu do obrotu — Prosimy o modyfikacje lub zgode na
wykreslenie czesci podpunktu:
s oferowane produkty posiadajg, aktualne karty charakterystyki eraz-aktualhe-wpisy-do
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poniewaz wyroby medyczne w Pakiecie 4 podlegaja pod ustawe o wyrobach medycznych
a nie Prawo farmaceutyczne.
Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode na powyzszg modyfikacje.
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