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            Słupsk, dnia 13.07.2022 r.                                                         znak pisma:   ZP-M-261-20/22-W.3                      
PYTANIA I ODPOWIEDZI
ZMIANA TREŚCI ZAPYTANIA OFERTOWEGO

[image: image1.jpg]Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego o wartości szacunkowej poniżej 130 000 zł  nr ZP-M-261-17/22 – dostawa 
mebli

1. Zamawiający informuje, że napłynęły pytania dotyczące treści zapytania ofertowego, przekazując jednocześnie ich teść wraz z odpowiedziami

	l.p.
	PYTANIE
	ODPOWIEDZ

	1
	Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki lub drażetki i odwrotnie, fiolki na ampułki lub ampułko-strzykawki i odwrotnie, tabletki o przedłużonym uwalnianiu na tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu i odwrotnie?
	Z uwagi na brak sprecyzowania przez Wykonawcę, której pozycji formularza dotyczy pytanie, Zamawiający wyraża zgodę na samodzielne wprowadzenie przez Wykonawcę modyfikacji do załącznika nr 2 do zapytania ofertowego w  następującej postaci: prosimy w kolumnie „J” wpisać uwagi co do zmiany postaci leków w pozycjach, których to będzie dotyczyć. Zamawiający dokona analizy po otwarciu ofert.

	2.
	Czy zamawiający dopuszcza zmianę wielkości opakowań? Jak dokonać przeliczenia – do dwóch miejsc po przecinku, czy w górę do pełnego opakowania?
	Zamawiający dopuszcza zmianę wielkości opakowań, z przeliczeniem w górę do pełnego opakowania.

	3.
	Proszę o określenie w jaki sposób postąpić w przypadku czasowego braku lub zaprzestania produkcji danego preparatu. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem?
	Prosimy o wpisanie uwag co do czasowego braku lub wycofania produkcji danego preparatu w kolumnie J. Zamawiający wyraża zgodę na podanie ostatniej ceny i informacji pod pakietem.


2. Zmianie ulegają zapisy zapytania ofertowego, dział III, ustęp 5: 

3.Ofertę w formie papierowej należy złożyć w zamkniętej kopercie, opisaną „Oferta  na dostawę leków” do siedziby Zamawiającego Samodzielny Publiczny Miejski Zakład Opieki Zdrowotnej w Słupsku, ul. Tuwima 37, 76-200 Słupsk, do dnia 21.07.2022 do godziny 9:00
6. Ofertę składaną w formie elektronicznej należy dostarczyć do dnia 21.07.2022 do godziny 9.00
7. Hasło do oferty składanej w formie elektronicznej należy przesłać odrębnym mailem niż ofertę na adres przetargi@spmzoz-slupsk.pl w dniu 21.07.2022 od godziny 9.00 do godziny 11.00 

ustęp 6. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 21. 07.2022 o godzinie 11.30, ul. Tuwima 37.
3. Zamawiający informuje, iż odpowiedzi na zapytania stanowią integralną część zapytania ofertowego i stają się wiążące dla Wykonawców przy opracowaniu oferty.

Komisja Przetargowa:

Jarosław Wawrzyniak  ……………………………                                                                               

Ewa Górak                   ……………………………                                                                               

Marcin Cieszyński        ……………………………                                                                               
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Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
przez Sad Rejonowyw Gdarisku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS 0000018711
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