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Wykonawcy bioracy
udziat w postepowaniu

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ,Sukcesywne dostawy produktu leczniczego zawierajacego
substancje czynng dichlorek radu-223, stosowanego w leczeniu opornego na kastracje raka gruczotu krokowego w celu
realizacji programu lekowego”.

Szpitale Pomorskie Sp. z 0. o. (dalej Zamawiajacy), na podstawie art. 38 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z péZn. zm.), zwanej dalej ustawg Pzp, ponizej przedstawiajg
odpowiedzi na pytania:

Pytanie nr 8 - Dotyczy tresci § 4 ust. 1 projektu umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu §4 ust. 1 projektu umowy na zapis o nastepujgcym brzmieniu:
Wykonawca jest zobowigzany do wykonania sukcesywnych dostaw przedmiotu zaméwienia, na podstawie
sktadanych zamdwien okreslajacych ilos$¢ i rodzaj zamawianego w ramach niniejszej Umowy asortymentu w
ciagu w terminie nie krétszym niz 4 tygodnie, jednak nie diuiszym niz 5 tygodni minimum 4-tygedni od chwili
otrzymania zamowienia ztozonego przez pracownika Zaktadu Medycyny Nuklearnej lub innego upowainionego

pracownika Zamawiajacego. Zamawiajgcy bedzie sktadat zamoéwienia w odpowiednim do tego systemie. W
sktadanym zamdwieniu znajdzie sie ID pacjenta oraz jego waga. Zamawiajacy mailowo potwierdzi zamowienie
do wskazanej u Wykonawcy osoby, minimum 5 dni roboczych przed planowanym podaniem leku”?

Odp.: TAK, ZAMAWIAJACY WYRAZA ZGODE,

Pytanie nr 9 Dotyczy tresci §4 ust. 2 projektu umowy

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu §4 ust. 2 projektu umowy na zapis o nastepujgcym brzmieniu:
Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ towar wraz z wniesieniem do miejsca wskazanego przez
Zamawiajacego we wiasnym zakresie i na swdj koszt do siedziby Zamawiajacego w lokalizacji w Gdyni: Zaktad
Medycyny Nuklearnej, 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 1, w dni robocze (od periedziatku wtorku
do pigtku) od godz. 7:20-do-godz—14:60- 8:00-16:00. Towar nie moze by¢ zwrécony — w przypadku nie podania
leku Zamawiajgcy zobowigzany jest do jeqo utylizacji w Zakladzie Medycyny Nuklearnej”.?
Odp.: TAK, ZAMAWIAJACY WYRAZA ZGODE NA WPROWADZENIE TAKICH ZMIAN Z WYJATKIEM GODZIN
DOSTAWY. ZAMAWIAJACY WYRAZA ZGODE NA GODZINY DOSTAWY: OD 8:00 DO 14:00.

Pytanie nr 10 - Dotyczy tresci §5 ust. 2 projektu umowy
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu §5 ust. 2 projektu umowy na zapis o nastepujgcym brzmieniu:
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W przypadku zasadnosci reklamacji, Wykonawca wymieni towar na wolny od wad ie,

w-ciggu-w terminie nie krotszym niz 4 tygodnie, jednak nie diuiszym niz 5 tygodni 4-tygedni od daty uznania
reklamacji”?

Odp.:. TAK, ZAMAWIAJACY WYRAZA ZGODE.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY LUB UZUPELNIENIA ZASTEPUJA LUB UZUPELNIAJA ZAPISY SIWZ W
ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.
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