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Otrzymuja:

1.WSZYSCY UCZESTNICY POSTEPOWANIA
2. www.szpital.kepno.pl

Dotyczy:

postepowania pn. ,,Dostawa produktéw farmaceutycznych w ramach PROGRMOW LEKOWYCH dla
Samod:zielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie” — oznaczenie sprawy: SPZOZ-
ZP/5BU/2022.

Zamawiajgcy — Samodzielny publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie udziela odpowiedzi
na pytanie zadane do tresci zapisow zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami niniejszego
postepowania:

PYTANIE NR 1

Prosimy o jednoznaczne okreslenie jaki w powyZszym postepowaniu jest wymagany termin ptatnosci.
W formularzu ofertowym w punkcie 3 Zamawiajgcy wymaga: ,Termin ptatnosci : 60 dni od dat
doreczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT”. Natomiast w projekcie umowy, w paragrafie 6 pkt.5
Zamawiajgcy zapisat: ,Zamawiajgcy zobowiqzuje sie do zaptaty za dostarczona partie towaru w
terminie 30 dni liczgc od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT”.

OdpowiedZ: Termin ptatnosci wynosi 60 dni. Zamawiajacy dokonat zmiany zapiséw we wzorze
umowy.

PYTANIE NR 2

Prosimy o podanie jaki jest wymagany termin dostawy. OdpowiedZ: Wymagany termin dostawy
wynosi 3 dni robocze — liczgc od daty ztozenia zamowienia przez Zamawiajgcego w_siedzibie
Wykonawcy. Zamawiajgcy dokonat zmiany zapisu we wzorze umowy.

PYTANIE NR 3

Prosimy o odstgpienie od wymogu dostaw ,cito” w terminie 12 godzin i wykreslenie z projektu
umowy w paragrdfie 3 w punkcie 1 zapisu ,,za wyjgtkiem zamowien realizowanych w trybie ,cito”, tj.
w ciggu 12 (dwunastu) godzin od przestania zamdwienia”.. OdpowiedZ: Zamawiajgcy dokonat
zZmiany zapisOw we wzorze umowy

Powyisze zmiany sg integralng czescig zapytania ofertowego i dotyczg wszystkich Wykonawcow,
bioracych udziat w w/w postepowaniu.

Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ oferte z uwzglednieniem powyzszego oraz zatgcznikiem nr 4 —
wzdr umowy PO ZMIANACH..
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