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l.dz. P/29/05/2016/LAB II                                                                        Starachowice 30.05.2016r.


Wykonawcy postępowania
przetargowego 
nr ogłoszenia 130164 – 2016

Dotyczy: postępowania przetargowego „Dostawa odczynników laboratoryjnych, sprzętu jednorazowego użytku dla Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach” nr sprawy P/29/05/2016/LAB II

Niniejszym informujemy, że wpłynęły zapytania ofertowe i działając w trybie art. 38 ust. 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 m.) wyjaśniamy:
Pytanie nr 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na umieszczenie w umowie informacji dotyczącej danych kontaktowych osób ze strony Zamawiającego i Wykonawcy odpowiedzialnych za merytoryczną stronę zamówienia (nr telefonu + adres e-mail)?
Odp.: Tak zamawiający wyraża zgodę i zgodnie z art. 38 ust 4 Zamawiający dokonuje zmiany treści wzoru umowy (załącznik nr 4) który otrzymuje brzmienie: ‘§ 3
1. Wykonawca zobowiązuje się, w okresie trwania niniejszej  umowy, dostarczać wymieniony w § 2  przedmiot umowy, w ilościach wynikających z zamówień składanych, przez pracownika Zamawiającego, pisemnie (fax.), zwanych w dalszej części umowy Zamówieniami.
Osoby odpowiedzialne za merytoryczną stronę zamówienia:
Zamawiający ……………………… fax. 41 273 92 35  
email.: laboratorium@szpital.starachowice.pl
Wykonawca ………………………………………… fax. ………..  email.: ……………………….
Pytanie nr 2
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie nr 1 poz.13 odczynnika monoklonalnego anty K w ampułkach o pojemności 2 ml?
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę
Pytanie nr 3
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w Pakiecie nr 1 poz. 14 zestawu próbek kontrolnych tylko jednej serii?
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę 

Jednocześnie Zamawiający informuje, że w dniu 25.05.2016r.w odpowiedziach j.n. dokonał zmiany treści załącznika nr. 2 i zamieścił na swojej stronie internetowej nowy zmieniony załącznik nr 2 do Siwz. 
Odp.: Tak, Zamawiający wyraża zgodę i zgodnie z art. 38 ust 4 Zamawiający dokonuje zmiany treści załącznika nr 2 do Siwz poprzez utworzenie nowego pakietu 1 a zawierającego „Zestaw próbek kontrolnych do codziennej kontroli odczynników i krwinek wzorcowych do układu ABO i RhD (2 serie)


/-/ p.o. Dyrektor PZOZ w Starachowicach

Sprawę prowadzi:
Włodzimierz Żyła
[bookmark: _GoBack]Nr tel 41 273 91 82
Adres email: w.zyla@szpital.starachowice.pl



REGON: 291141752   NIP: 664-18-73-185
tel.: (41) 274 52 02, 274 53 82, fax: (41) 274 61 58
www.szpital.starachowice.pl   e-mail: info@szpitl.starachowice.pl
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