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Wyjasnienie tresci SWZ
Numer nadany: 2024/BZP 00544615 z dnia 2024-10-14

Do wiadomosci uczestnikow przetargu pn.:
»Dostawa lekow do Apteki Wojewddzkiego
Szpitala Psychiatrycznego w Zlotoryi”

WYJASNIENIA TRESCI
SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dziatajac na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy Pzp z dnia 11 wrze$nia 2019r. PZP (Dz.U. z 2024r. poz.
1320) Zamawiajacy udziela odpowiedzi do wniosku o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkow
Zamowienia, ktory wplynat w dniu 15 pazdziernika 2024r, na zadanie pod nazwa "Dostawa lekoéw
do Apteki Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Ziotoryi".

WNIOSEK I:

Pytanie 1:
Dotyczy terminu sktadania ofert.

Z uwagi na obszerno$¢, oraz krotki czas na przygotowanie oferty przetargowej czy
Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na przeniesienie terminu skladania ofert na dzien 25.10.2024 pozwoli
to na ztozenie oferty korzystnej ekonomicznie

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie ma mozliwosci przesunigcie terminu do wnioskowanego, jednakze
przychyla si¢ do wniosku i1 przesuwa termin sktadania ofert na dzien 24 pazdziernika 2024r. godzina
10:00, a co za tym idzie takze wszystkie terminy wynikajace z powyzszego — korekta SWZ,
Formularza ofertowego i O§wiadczenia Wykonawcy w zataczeniu.

WNIOSEK II:

Pytanie 1:
Dotyczy Formularza Cenowego.

W imieniu Wykonawcy NEUCA SA prosze o udostgpnienie formularza cenowego, ktorego brak
na platformie zakupowej.

Odpowiedz:
Zamawiajacy zatacza brakujacy Formularz Asortymentowo-Cenowy

Z powazaniem

Elektronicznie
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