SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 03.01.2023 r.

Uczestnicy
postepowania prowadzonego w trybie podstawowym na postawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp
pn. Dostawa odczynnikow i dzierzawa aparatu do badan hematologicznych.
Oznaczenie sprawy: 30/ZP/2022

W zwiagzku z wniesieniem pytania przez Wykonawce, Zamawiajacy przedstawia tre$¢ pytania i udziela
pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z p6zniejszymi zmianami).

Pytanie 1

»dotyczy zalagcznika nr 4 — wzér umowy par. 4 pkt. pkt. 1

Czy Zamawiajacy dopusci by termin waznosci jednego z odczynnikow wynosit 4 miesiace od daty dostawy?
Czy Zamawiajacy dopusci by w przypadku pozostatych odczynnikéw termin wazno$ci wynosit minimum
6 miesigcy za wyjatkiem krwi kontrolnej, dla ktorej termin waznosci wynosit by 2 miesiace od daty dostawy?
Zgodnie z projektem umowy Zamawiajacy bedzie dokonywat sukcesywnych zamowien odczynnikow zgodnie
z biezacym zapotrzebowaniem i nie bgdzie robit zapaséw odczynnikow.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza termin waznosci jednego z odczynnikéw minimum 4 miesiagce od daty dostawy.
Dopuszcza rowniez waznos¢ pozostatych odczynnikéw minimum 6 miesiecy z wyjatkiem krwi kontrolnej, dla
ktorej termin waznos$ci wynosi 2 miesigce. Zamawiajacy bedzie dokonywat sukcesywnych zakupéw dostaw
odczynnikoéw zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem.

Niniejsze wyja$nienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postgpowania w dniu
03.01.2023 r.
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