Zamawiajacy

Szpital Wojewadzki im. Sw. tukasza SPZOZ

ul. Lwowska 178 a

33-100 Tarnow

tel/fax. 014 621 25 81

adres e-mail: mcholewa@lukasz.med.pl WYKONAWCY
BIORACY UDZIAL W POSTEPOWANIU .

znak pisma: SWLOG:271.MCH.51. ([(u* (/t 12024 Tarnéw, 03.07.2024

Dotyczy:

Sukcesywna dostawa lekéw onkologicznych dla Szpitala Wojewédzkiego im. Sw. Lukasza SP ZOZ
w Tarnowie - PN 51/2024

W odpowiedzi na zapytania z dnia 26.06.2024 r. Zamawiajacy wyjasnia:

Pytanie nr 1

Dotyczy zapiséw umowy §1 ust. 4a

,a) (...) na 24 godziny, liczac od daty zlozenia zaméwienia u Wykonawcey, w naglych przypadkach
(zaméwienie na ratunek zycia ). Jezeli dostawa wypadnie w dniu wolnym od pracy (sobota) lub poza
godzinami pracy Apteki Szpitala, dostawa nastapi do miejsca wskazanego przez Kierownika Apteki
Szpitala lub osobe przez Niego upowazniong.”

Zgodnie z obowigzujgcymi wewnetrznymi procedurami u Wykonawcy, dostawy ,na cito” odbywajg
sie od poniedziatku do pigtku, z wytagczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w zwigzku z tym, czy
Zamawiajacy wyrazi zgode na termin dostawy w tybie pilnym do 24 godzin od poniedziatku do
piatku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy dla zakresu nr 47

Jako uzasadnienie wskazujemy, ze produkt leczniczy znajdujacy sie w powyzszym pakiecie nie jest
lekiem na ratunek zycia.

Odpowiedz: TAK dla zakresu nr 4. W zataczeniu zatacznik ze zmiang

Pytanie nr 2

Dotyczy zapiséw umowy §2 ust. 2

Czy Zamawiajgcy wydtuzy godziny dostaw lekéw do apteki od 7:00 do 14:00 dla zakresu nr 4?
Odpowiedz: NIE.

Pytanie nr 3

Dotyczy zapiséw umowy §1 ust. 7

,Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji kontroli temperatury transportu od miejsca
zatadunku do miejsca dostawy w formie wydruku zapiséw pomiaréw temperatury w trakcie transportu.”
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przesytanie droga elektroniczng w ciagu godziny po dostawie, za
pomocy poczty e-mail taczny rejestr temperatury w formie PDF, z rejestratoréw umieszczonych w
srodkach transportu (samochodzie dostawczym / kontenerze) i komorach przetadunkowych?

Jezeli tak, prosimy o podanie adresu email na ktéry ma zostaé wystany rejestr.

Odpowiedz: TAK. Zamawiajacy wyraza zgode. Adres mail to: apteka@lukasz.med.pl

Pozostala tresé specyfikacji -warunkow zaméwienia pozostaje bez zmian. Powyzsze informacje nalezy traktowac jako
integralng czes¢ specyfikacji warunkéw zamowienia. -

Otrzymuja:
1/ Adresat
2/ strona internetowa prowadzonego postepowania
3/ Ala .
Podpisat (a) : Z-CADYRLTORA
D8. LECZNICTWA
dzklsga indw, Lukaszo
e
v ‘\\1 lek. med. Piolr Skrobisz
ef";?%%(‘@ 435\’107’ i aT7 Skrobisz
oS \ooP, wie™
ST Tig %10 2-ca KIEROWNIKA
OL Rl po / DZIALULOGISTYKL i
S . (0% zpitala Wojewbdzkiego im. Sw.
@\g_\N*’\ “m@(} Szpitala jewod gl O
|

1 .ﬁ' . /” I‘x |
Y i ‘@Ma;&&‘ﬁuta Jacher



