SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1
ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom
Tel.: (032) 39 63 200 Fax.: (032) 39 63 251
NIP: 626-034-01-73 REGON: 270235840 KRS 0000079907
Konto: ING o/Bytom 58 1050 1230 1000 0023 5039 0619
e-mail: info@szpitall.bytom.pl www.szpitall.bytom.pl

Weytom\

Szp.Specj.Nrl/ZP/PN/1034/2015 Bytom, dnia 10.12.2015r.

DO WSZYSTKICH ODBIORCOW S.IL.W.Z.
Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy prawo zamoéwien publicznych, z uwagi na wniesione
do Zamawiajgcego pytania dotyczace przetargu ZP/PN/38/2015 pn. ,Zakup i dostawa Srodkow
dezynfekcyjnych i antyseptycznych”, ponizej Zamawiajacy przedkiada tre$¢ pytah oraz udzielone
na te pytania odpowiedzi:

Pytanie 1
Dot. pakietu 8 oraz SIWZ Rozdziat II pkt.I. opis przedmiotu zaméwienia — wymog ¢) d)

Prosimy o potwierdzenie, ze wymog opisany w punkcie ¢) i d ) nie dotyczy pakietu 8, gdyz zgodnie z opisem
przedmiotu zamowienia oferowane w tym pakiecie $rodki maja by¢ konfekcjonowane w kanistrach
przygotowanych do automatycznego dozowania.

Odpowiedz 1
Zamawiajacy potwierdza oraz informuje, ze dokonal modyfikacji zapisow w SIWZ.

Pytanie 2
Dotyczy wzoru umowy: paragraf 7 ustep 1
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydltuzenie terminu rozpatrzenia reklamacji dotyczacej brakow ilosciowych

do 3 dni roboczych?

Odpowiedz 2
Zamawiajacy informuje, ze dokonat modyfikacji zapisow w zalaczniku nr 15 do SIWZ.

Do wiadomosci:

- Wykonawcy,

- strona internetowa Zamawiajacego,
-a/a

Sporzadzita:

Malgorzata Lesniak



