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Wyjasnienia nr 1

W nawiazaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania
pt. ,, Dostawa produktéw farmaceutycznych do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie — dodatkowy”
nr postepowania 44/PP/2023 r., prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, Zamawiajacy udziela
wyjasnien o nastepujacej tresci:

Pytanie nr 1:
1. Dotyczy SWZ rozdziat VIII oraz zatacznik nr 4 - projekt umowy § 2 ustep 2 :

Prosimy Zamawiajgcego o wyjasnienie rozbieznosci pomiedzy zapisami przytoczonych dokumentow i
modyfikacje zapiséw wzoru umowy zgodnie z wymogami SWZ w zakresie oceny ofert. Jednoczesnie
wnosimy o usuniecie zapisu dotyczqgcego dostawy w trybie ,,CITO", gdyz z racji odleglosci pomigdzy
magazynem Dostawcy a siedzibg Zamawiajgcego (najkrotszg trasq ca.500km) oraz koniecznoscig
dostarczania produktéw wchodzqcych w zakres pakietu nr 1 specjalistycznymi cigzkimi srodkami
transportu, nie jest on mozliwy do spetnienia. Nadmieniamy, ze wszystkie splywajqce do naszego Dzialu
Obstugi Klienta zaméwienia sq bezposrednio po wplynigciu kierowane do realizacji, jednakze dostawa
Jjest uzalezniona od cyklu logistycznego zwigzanego z dystrybucjq na tak duze odleglosci i termin 12-
godzinny nie jest mozliwy do realizacji.

Odpowiedz nr 1.

Zamawiajacy wyraza zgode, w zalaczeniu Zmodyfikowany Zatgcznik nr 4 — Istotne postanowienia
umowy.
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