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Wg rozdzielnika

Wyjasnienia do SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 209 000 euro na dostawe lekéw i wyrobow
medycznych dla potrzeb Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie; (nr sprawy:
WSZ-EP-12/2017).

W zwiazku ze zgtoszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami dotyczgcymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowien
Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.), uprzejmie wyjasniamy:

Pytanie nr 1 dot. Formularza Oferty
W rozdziale 15 SIWZ ( kryteria wyboru i sposéb oceny ofert) Zamawiajacy wymaga podania terminu
dostawy i terminu reklamacji w dniach roboczych, natomiast w Formularzu Oferty widniejg zapisy
dotyczace ilosci dni bez uszczegdtowienia, ze majg to byc dni robocze.
Uprzejmie prosimy o doprecyzowanie, czy Wykonawcy majg sami zaznaczy¢ w Formularzu Oferty, ze
chodzi o dni robocze, a nie o dni kalendarzowe.

Odpowied?: Zamawiajacy wymaga podania terminu dostawy i terminu reklamacji w_dniach
roboczych. W zwiazku z tym umiesci modyfikacje na na swojej stronie internetowej www.szpital-

konin.pl.
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