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Pismo: NZ/49/D/IN/AC/2021/154/2021
WYKONAWCY

ubiegajacy si¢ 0 zamowienie publiczne
WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego w trybie Tryb podstawowy
bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na “"Destawy implantéw zespalajacych stalowych” — znak
sprawy NZ/49/D/N/AC/2021.

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zamowien
Publicznych,, dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2021r. poz. 1129), udostepnia ponizej tres¢ zapytan do Specyfikacji Warunkdéw
Zamowienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1

Niniejszym dzialajac na podstawie art. 135 ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r. ze zm.) Wykonawca zwraca si¢ do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie
zapisoOw Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (dalej: ,,SWZ”).

Wykonawca zwraca si¢ z prosba o wyjasnienie czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dostarczanie faktur w
formie ustrukturyzowanych faktur elektronicznych za posrednictwem PEF zgodnie z przepisami z dnia 9
listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamoéwieniach publicznych, koncesjach na roboty
budowlane Iub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym?

Tym samym prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajacy akceptuje, ze Wykonawca przekaze fakture VAT

jedynie za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 9

listopada 2018 r.

o elektronicznym fakturowaniu w zamoéwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi

oraz partnerstwie publiczno-prywatnym?

Powyzszy postulat jest zgodny z art. 4 ust. 1 wspomnianej powyzej ustawy, na jego podstawie Zamawiajacy

jest obowiazany do odbierania od Wykonawcy ustrukturyzowanych faktur elektronicznych przestanych za
osrednictwem platformy. .
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Zamawiajacy wyraza zgode. Adela Beata Cwik
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