
  
                                                                               Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
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  Misja zakładu:                   „Otwarci na zmiany, szanując tradycję, zapewniamy wysoką jakość opieki medycznej 
                       i wrażliwość na problemy naszych pacjentów.” 

 
 

WYJAŚNIENIE  DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA- 2 

Dotyczy:  przetargu nieograniczonego  na: dostawę leków, leków dla Stacji Dializ, żelu do 
znieczuleń powierzchniowych  zastosowania dla SPZOZ w Krotoszynie  

Nr sprawy: AS/1/29/18 

Zamawiający zawiadamia, iż zmianie ulega odpowiedź na zapytanie nr 47 do wyjaśnień z dnia 06.11.2018 r. 
Poprawiona odpowiedź brzmi następująco: 
 
47 Pytanie: 
Zwracamy się z zapytaniem czy zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu 7 pozycji nr 17 do oddzielnego 
pakietu oraz rozdzielenie produktów mleko/ smoczki na dwie oddzielne pozycje : 
1) Enfamil Premium 1, 59ml 
2) Smoczek Enfamil Standard Flow  
  
Będzie to skutkowało zwiększeniem ilości oferentów oraz możliwością uzyskania korzystniejszych warunków 
cenowych. 
Odpowiedź: Nie, Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SIWZ. 
UWAGA! 
Formularz cenowy  w  pakiecie nr 21 zostaje unieważniony. 
Poprawny formularz cenowy do pakietu nr 7 stanowi załącznik do niniejszych wyjaśnień. 
 
Wszelkie wyjaśnienia i zmiany SIWZ stanowią integralną część SIWZ, należy je uwzględnić i 
zaznaczyć przy sporządzaniu oferty.  
 
 
 

ZMIANA TERMINU SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

Rozdział XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT pkt 1:  

1. Ofertę należy złożyć w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej w Krotoszynie ul. Młyńska 2  w terminie do dnia 22.11.2018 r. do godz. 
09:00.  

 
Rozdział . XI MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT pkt 1 otrzymuje brzmienie: 
1. Ofertę należy złożyć w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Krotoszynie ul. Młyńska 2  w terminie do dnia 29.11.2018 r. do godz. 
09:00.  

 

OTWARCIE OFERT pkt 1:  

1. Otwarcie złożonych ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej w dniu 22.11.2018 r. 
o godz. 09:30 w sali konferencyjnej SPZOZ w Krotoszynie ul. Młyńska 2. 

 
OTWARCIE OFERT pkt 1 otrzymuje brzmienie: 

1. Otwarcie złożonych ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej w dniu 29.11.2018 r. o 
godz. 09:30 w sali konferencyjnej SPZOZ w Krotoszynie ul. Młyńska 2. 

 
 

 
Załączniki: 
1. Poprawny formularz cenowy – pakiet nr 7 
2. Informacja o zmianie ogłoszenia z dnia 08.11.2018 r 
3. Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia 
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Zawiadomienie o unieważnieniu informacji o zmianie ogłoszenia 
 
 

 Ze względu na odmowę publikacji  w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej zamieszczona 
Informacja o zmianie ogłoszenia z dnia 06.11.2018 r ulega unieważnieniu.  
Wszelkie zmiany związane z powyższą sytuacją, należy uwzględnić i zaznaczyć przy sporządzaniu 
oferty.  
 
 

      Z poważaniem 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Krotoszyn, dnia 08.11.2018 r 
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