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Zestaw pytań nr 2 

Siemiatycze 10.10.2016 r. 

ZAMAWIAJĄCY: 

Samodzielny Publiczny  

Zakład Opieki Zdrowotnej  

ul. Szpitalna 8 

17-300 Siemiatycze 

 

Dotyczy przetargu nieograniczonego na  „DOSTAWĘ LEKÓW I PŁYNÓW INFUZYJNYCH DO SP ZOZ W 

SIEMIATYCZACH”  

Numer sprawy: SP ZOZ ZP/16/16 
 

 

Do Zamawiającego wpłynęło: 

 

Dotyczy:  Załącznik nr 3 -  Wzór umowy Par. 2 ust3 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na skrócenie okresu ważności dostarczonych towarów do 12 miesięcy 

od dnia odbioru towarów? Całkowity okres ważności poniższych  leków wynosi :  

18 miesięcy od daty produkcji - (pakiet nr 38)  

24 miesiące od daty produkcji – (pakiet nr 39,40) 

Odp.: Podtrzymujemy warunek 24 miesięcznego okresu ważności. To, ze Zamawiający 

przewiduje odstawy sukcesywne zgodne z bieżącym zapotrzebowaniem, czyli nie przewiduje 

konieczności dłuższego przechowywania zamówionych produktów w magazynie apteki 

szpitalnej nie oznacza ze zamierza dopuścić do sytuacji, w której oddziały szpitala będą 

zaopatrywane w leki o krótkim terminie ważności. Przystajemy na dopisanie. §2 ust 3 projektu 

umowy następującej treści „…dostawy produktów krótszym terminem ważności mogą być 

dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić upoważniony 

przedstawiciel Zamawiającego” 

 

Dotyczy:  Załącznik nr 3 -  Wzór umowy Par. 9 ust. 3 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na odstąpienie od zapisu w ust. 3 lub zmniejszenie wysokości kary? 

Odp.: Zgodnie z SIWZ. 
 

 

Z-ca DYREKTORA SP ZOZ  
Lech Hackiewicz 
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