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Nr sprawy: P/44/07/2014/SZ                               Starachowice, dnia 08.08.2014 
                          Wykonawcy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  na dostawę szczepionek do Apteki Szpitalnej, nr ogłoszenia 254990 - 2014 z dn. 30.07.2014
dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę szczepionek do Apteki Szpitalnej dla potrzeb PZOZ w Starachowicach  

Odpowiedzi na pytania 

Pytanie 1 dotyczy pakietu nr 2 poz. 1
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie do wzoru umowy zapisu, określającego minimalna wartość jednorazowego zamówienia szczepionki z pakietu nr 2 na kwotę 1000 zł brutto?
Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 2 dotyczy pakietu nr 2 poz. 1
Czy Zamawiający zgodzi się na wydzielenie pozycji 1 z pakietu nr 2 i utworzenie oddzielnego pakietu?
Odpowiedź:

Zamawiający wyraża zgodę i podzieli odpowiednio pakiet w zmodyfikowanym załączniku nr 2 do SIWZ.                        
                                                                                                  ………………………………………….
                                                                                                                   Zatwierdził                                                                                     
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