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WYJASNIENIA TRESCI IWZ Nr 2

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamédwienia publicznego, prowadzonego W trybie przetargowym o
wartosci netto ponizej progu minimalnego ustawy PZP na: Dostawy wyrobow medycznych ujete
w 7 zadaniach asortymentowych” — znak sprawy NZ/10/D/Pu/A/2021.
Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zamowien
Publicznych,, udostepnia ponizej tre$¢ zapytan do Istotnych Warunkéw Zamowienia (zwanej dalej
”IWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1

Dot. projektu umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na liczenie termindéw w dniach roboczych/w dni robocze

(par. 2 ust. 5 - termin wymiany towaru na wolny od wad w terminie 2 dni roboczych

par. 5 ust. 1 pkt. 1- termin dostawy 5 dni roboczych, termin dostawy pilnej 48 godzin w dni robocze

par. 5 ust. 1 pkt. 5 - termin dostawy brakujacego przedmiotu zamowienia 3 dni robocze

par. 5 ust. 1 pkt. 6 - rozpatrzenie reklamacji 5 dni roboczych)?

Odpowiedz; Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie nr 2

Pytanie 2

Dot. projektu umowy par. 2 ust 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu wymiany towaru na wolny od wad do 3 dni

roboczych?

Odpowiedz; Zamawiajacy wyraza zgode

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego:, zostato umieszczone na stronie internetowej
Zamawiajacego
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Centralo; 18 33 01 700 NIP: 737-17-41.935
Sekretariat: 18 33 01 780 REGON: 000304378
Fox: 183372778 Konto: BS w Limanowe|

07 8804 0000 0000 0013 9494 000)

System ProPublico © Datacomp



