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Wykonawcy

Dotyczy: odpowiedzi na pytania do postepowania przetargowego pn. ,,Dostawa lekéw do
chemioterapii dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie” —sprawa nr 78/2024.

1. Dotyczy wzoru umowy § 4 ust. 2
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie zapisu: ,Zamowienia bedg sktadane do godziny 13:00.
Zamoéwienia ztozone po godzinie 13:00 nalezy traktowac jako ztozone w kolejnym dniu roboczym.
Jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy, w sobote, badz poza godzinami pracy Apteki
Szpitala dostawa nastgpi w kolejnym dniu roboczym po wyznaczonym terminie”?
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

2. Dotyczy wzoru umowy § 4 ust. 9i 12
Czy Zamawiajgcy, w przypadku reklamacji jakosciowej, kidra wymaga przeprowadzenia badan
laboratoryjnych, wyrazi zgode na wydtuzenie terminu rozpatrzenia ww. reklamacji w ciggu 14 dni?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode. Zapisy w § 4 wzoru umowy otrzymujg nowe
brzmienie: 9. (...) w ciagu 14 dni (...)”, oraz :”12. (...) w ciagu 14 dni (...)".

3. PAK8POZ1,2
Prosimy o doprecyzowanie, ze w pakiecie ondansetron, Zamawiajgcy wymaga zaoferowania leku,
stosowanego w ramach chemioterapii, refundowanego w catym zakresie zarejestrowanych
wskazan.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

W zafgczeniu do niniejszej odpowiedzi wzér umowy po zmianie odp. 3.

Z powazaniem

DYREKTOR
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie
mgr Artur Baranowski
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