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SZPITAL PROMUJACY ZDROWIE ' Hospitals

Misja szpitala: ,JesteSmy, aby ratowad, leczy¢, dawaé nadzieje...”

Zabrze, dn. 01.06.2023r
SCCS/EZ/ 4873 / 279 /2023

Nr sprawy 45 /2023
Do uczestnikéw postepowania:

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie procedury udzielania Zamdwienia Publicznego
ponizej kwoty 130000zt netto na dostawe GENeRATOROW RADIONUKLEIDU.

W nawigzaniu do ww. postepowania, bardzo prosze o uwzglednienie ponizszych zmian do
WZzOoru umowy:

Pytanie 1

Ad. par. 1 ust. 2 — dopisanie na koncu zdania o tresci: ,Przedtuzenie czasu umowy moze
nastgpic¢ na podstawie dwustronnie podpisanego aneksu, na okres nie dtuzszy niz 3 miesigce”;
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane.

Pytanie nr 2
Ad. par. 2 ust. 3 — prosimy o zmiane ,,LOT” na ,serii” tak jak w par. 3 pkt. c;

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane.

Pytanie nr 3

Ad. par 2 ust. 6 — prosimy o zmiane zapisu ,,w terminie okreslonym przez Zamawiajacego na
zamoOwieniu” na zapis ,raz w tygodniu, w czwartek”;

Odpowiedi: Zamawiajacy wyarza zgode pod warunkiem, ze termin ten zostanie
potwierdzony wystanym zamoéwieniem.

Pytanie nr 4
Ad. par. 5 ust. 1 — prosimy o zmiane ,,opdznienia” na ,,zwtoke”;
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane.

Pytanie nr 5
Ad. par. 5 ust. 2 — po stowie ,,wartosci” dodac¢ ,niezrealizowanej”

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane.

Pytanie nr 6

Ponadto prosimy, aby w umowie znalazt sie ponizszy zapis: ,Zamawiajacy oswiadcza, ze jest
podmiotem uprawnionym do dystrybucji produktéw leczniczych, posiada wymagane prawem
dokumenty, potwierdzajgce jego prawo do wystepowania w obrocie produktami leczniczymi
(zezwolenie na prowadzenie apteki szpitalnej lub, dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, numer ksiegi rejestrowej w rejestrach medycznych csioz) oraz zezwolenie wydane
przez PAA na posiadanie i stosowanie substancji promieniotwdrczych. Zamawiajgcy
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o kazdej zmianie statusu w rejestrach
medycznych, wynikajagcego z cofniecia lub wygaszenia zezwolenia lub zaprzestania
wykonywania dziatalnosci leczniczej”.

Odpowied?: Zamawiajacy wyraza zgode na zapis. Informuje ze posiada zezwolenie na
prowadzenie apteki szpitalnej oraz zezwolenie wydane przez PAA na posiadanie
i stosowanie substancji promieniotwdrczych.
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