SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
im. Macieja z Miechowa w Lasinie
86-320 Lasin, ul. Radzynska 4

Lasin, dnia 05.12.2022 r.

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA

Dotyezy: postepowania nr 14/ZP/2022 pn. ,,Zakup i sukcesywna dostawa produktéw leczniczych
przez okres 12 miesi¢cy na potrzeby SPZOZ w Lasinie”

Wyjasnienia tresci specyfikacji warunkéw zaméwienia

Zamawiajgcy na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia Prawo zaméwieri publicznych
(4. Dz. U. 2022 r. poz. 1710) przedstawia tres¢ wnioskow o wyjasnia tresci SWZ wraz 7
wyjasnieniami.

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu dotgczenia do oferty folderow, katalogéw, kart charakterystyki
dla wszystkich zaoferowanych produktéw i zastapienie ich o$wiadczeniem o ich posiadaniu i
udostepnieniu Zamawiajacemu na kazde jego wezwanie?

Odpowiedz:

Zamawiajqcy odstgpuje od wymogu dolgczenia do oferty folderéw, katalogdw, kart charakterystyki
dla wszystkich zaoferowanych produktow.

Rozdzial XII ust. 1. Pkt 5) ppkt. a) SWZ otrzymuje brzmienie
. 3) nastepujgce przedmiotowe Srodki dowodowe:

a) dokument (folder, katalog, karte charakterystyki lub karte techniczng) zawierajgcy opis
lub specyfikacje oferowanego przedmiotu zamowienia wraz numerami katalogowymi,
ktory potwierdza spetnienie wymagar opisanych w formularzu asortymentowo-cenowym
stanowigcym  zalgcznik nr 2 do SWZ, Zamawiajgcy odstepuje od zlozenia
przedmiotowych srodkéw dowodowych w tym zakresie 7 oferty, jednakie na kazdym
etapie postgpowania moze wezwac wykonawcow do zlozenia wszystkich lub niektérych
przedmiotowych srodkow dowodowych™
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Sporzgdzita:

Dorota Steinke

St. specjalista

ds. zamowien publicznych i projektéw
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