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       Nowy Targ 03.04.2019 rok 
 
 

WSZYSCY WYKONAWCY 
 
 
Nasz znak: DL-271-7/19 
 
 Działając na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający - 
Podhalański Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II w Nowym Targu, ul. Szpitalna 14 –  
w odpowiedzi na pytania zadane przez Wykonawców, udziela wyjaśnień do treści specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia w postępowaniu przetargowym prowadzonym w trybie 
przetargu nieograniczonego na dostawę podłóż i odczynników diagnostycznych wraz z 
dzierżawą aparatów. 
 
TREŚĆ PYTAŃ I ODPOWIEDZI: 
 
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie pozycji nr 4 z pakietu 10, jako osobny 

pakiet? 
ODPOWIEDŹ: tak. Z pozycji nr 4 tworzy się pakiet nr 11. 

2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dostarczenie aparatu nowego z datą produkcji 2017? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę  na dostarczenie testu z oznaczeniem evaluation use only, w 
pozycji 4 w pakiecie 10? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

4. Dotyczy pakietu 4, poz. 9 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie testu o czułości 
96 % oraz swoistości 100 % względem metody real time PCR? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

5. dotyczy ZAŁĄCZNIKA NR 4: 
W nawiązaniu do zapisów SIWZ, sugerujących konieczność uwzględnienia w cenie oferty 
wszystkich kosztów związanych z realizacja zamówienia, zwracamy się z prośbą o podanie 
prognozowanej ilości zamówień, składanych przez Zamawiającego w trakcie realizacji 
umowy w sprawie zamówienia publicznego. 
Powyższe stanowi niezbędne informacje, konieczne do właściwego przygotowania oferty 
przetargowej w zakresie dokonania właściwej wyceny asortymentu w koszt którego 
Wykonawcy powinni wkalkulować koszt wykonywanych dostaw. 
Dodatkowo wnosimy o wprowadzenie do projektu umowy zapisu o następującym 
brzmieniu: 
„Zamawiający oświadcza, że w trakcie realizacji umowy przewiduje realizacje maksymalnie 
…. dostaw miesięcznie, co daje liczbę ….. dostaw przez pełen okres obowiązywania 
niniejszej umowy. W przypadku złożenia większej ilości zamówień od ilości 
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prognozowanych w okresie miesięcznym, Zamawiający wyraża zgodę na realizację 
zamówienia w terminie dostosowanym do prognoz.” 
ODPOWIEDŹ: dodaje się w projekcie umowy par. 3 ust. 3a w następującym 
brzmieniu: „Zamawiający oświadcza, że w trakcie realizacji umowy przewiduje 
realizacje maksymalnie 2 dostaw miesięcznie, co daje liczbę 24 dostaw przez pełen 
okres obowiązywania niniejszej umowy. W przypadku złożenia większej ilości 
zamówień od ilości prognozowanych w okresie miesięcznym, Zamawiający wyraża 
zgodę na realizację zamówienia w terminie dostosowanym do prognoz.” 

6. dotyczy ZAŁĄCZNIKA 4: 
Czy Zamawiający wyraża zgodę na dodanie w § 5 zapisu, żeby faktury za dostarczony 
towar przekazywane będą w formie elektronicznej na adres: _________@______ nie 
później niż w dniu doręczenia towaru. 
ODPOWIEDŹ: nie, faktura ma być dostarczana w formie papierowej. 

7. dotyczy pakietu 1., pozycja 15.  
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o możliwość zaoferowania w pozycji 13, podłoża 
chromogennego do wybiórczej izolacji i wstępnej identyfikacji, którego procedura mówi o 
użyciu lampy UV 365nm w celu dodatkowej identyfikacji, ze względu na fakt, że bakterie 
Clostridium difficile wykazują fluorescencję w przeciwieństwie do innych bakterii? 
ODPOWIEDŹ: tak, pod warunkiem dostarczenia wraz z pozycją 15 
wspomnianej lampy UV. 

8. dotyczy pakietu 8., pozycja 11. 
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o doprecyzowanie, czy wymaga testu 
wykrywającego białko A, clumping factor oraz wielocukier otoczkowy? 
ODPOWIEDŹ: clumping factor oraz białko A. 

9. dotyczy pakietu 8., pozycja 14.  
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o doprecyzowanie czy Zamawiający ma na myśli 
rozcieńczalnik do surowicy? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

10. dotyczy pakietu 8., pozycja 14. 
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o zgodę na rezygnację z pozycji 14, jeśli 
oferowany produkt w pozycji 13 nie wymaga odczynnika dodatkowego w postaci EDTA? 
ODPOWIEDŹ: zgoda. 
Prosimy o odpowiedź na poniższe pytania dla pakietów nr 1, 3 i 9: 

11. Czy Zamawiający udostępni SIWZ wraz z załącznikami w formie edytowalnej, w celu 
przygotowania przejrzystej oferty przez Wykonawcę ? 
ODPOWIEDŹ: załącznik nr 3 – przedmiot zamówienia wraz z formularzami 
cenowymi został zamieszczony w PDF oraz w wersji edytowalnej. 

12. Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na poniższe terminy 
ważności? 
Pakiet 1:  
poz. 1 i 12 min. 5 tygodni od dnia dostarczenia do Zamawiającego, 
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poz. 2 min. 7 tygodni od dnia dostarczenia do Zamawiającego, 
poz. 6 min. 4 tygodnie od dnia dostarczenia do Zamawiającego, 
poz. 7, 10 i 14 min. 6 tygodni od dnia dostarczenia do Zamawiającego, 
Pakiet 3:  
poz. od 1 do 31 min. 12 miesięcy od dnia dostarczenia do Zamawiającego, 
poz. od 35 do 38 min. 4-5 tygodni od dnia dostarczenia do Zamawiającego, 
Pakiet 9:  
poz. od 1 do 10 min. 7 miesięcy od dnia dostarczenia do Zamawiającego. 
Uzasadnienie: ze względu na skład i komponenty nie można określić terminu ważności odczynników na 
minimum określone przez Zamawiającego. Wykonawca nie ma prawa gwarantować okresu ważności 
dłuższego niż zalecany przez producenta 
ODPOWIEDŹ: tak. 

13. Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ pkt. 4 dla pakietów 1 i 3 oraz pkt. 3 dla pakietu nr 
9: Czy Zamawiający zgodzi się na udostępnienie adresu strony internetowej na której 
znajdują się aktualne certyfikaty kontroli jakości w języku angielskim? Uzasadnienie: strona 
internetowa umożliwia bezpłatny i całodobowy dostęp do aktualnej dokumentacji. 
ODPOWIEDŹ: nie. 
Pakiet 1  

14. Czy Zamawiający odstąpi od wymogu dostarczenia certyfikatów kontroli jakości z 
oznaczeniem CE i IVD dla wszystkich oferowanych produktów jeżeli oznaczenie CE i IVD 
znajduje się na oryginalnych instrukcjach używania produktów ? 
ODPOWIEDŹ: nie. 

15. Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ pkt. 3: Czy Zamawiający odstąpi od wymogu 
dostarczenia kolorowych ulotek jeśli Oferent udostępni bezpłatnie stronę internetową ze 
zdjęciami podłóż, która umożliwi łatwy odczyt i interpretację ? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

16. Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ: Czy Zamawiający w pozycji 15 wyrazi zgodę na 
zaoferowanie podłoża chromogennego do wykrywania i identyfikacji Clostridium difficile 
zamiast podłoża chromogenne do wstępnego różnicowania Clostridum perfringens ?  
ODPOWIEDŹ: nie. 
Pakiet 3 

17. Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ: Czy Zamawiający odstąpi od wymogu dostarczenia 
certyfikatów kontroli jakości z oznaczeniem CE i IVD dla wszystkich oferowanych 
produktów jeżeli oznaczenie CE i IVD znajduje się na oryginalnych instrukcjach używania 
produktów ? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

18. Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ: Czy Zamawiający odstąpi od wymogu dostarczenia 
kolorowych ulotek jeśli Oferent udostępni bezpłatnie stronę internetową ze zdjęciami 
podłóż, która umożliwi łatwy odczyt  
i interpretację ?  
ODPOWIEDŹ: tak. 
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19. Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ poz. 33: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na 

zaoferowanie kart do oznaczania lekowrażliwości grzybów przy użyciu dzierżawionego 
aparatu VITEK w zamian za pozycję 33 ATB Fungus w tej samej ilości testów ? 
ODPOWIEDŹ: tak. 
Pakiet 9 

20. Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ Czy Zamawiajacy wymaga, aby test z pozycji 4 do 
wykrywał karbapenemazy u Enterobacteriaceae, Pseudomonas i  Acinetobacter co powinno 
być potwierdzone w oryginalnej instrukcji produktu ? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

21. Dotyczy załącznika nr 3 do SIWZ Czy Zamawiający wyłączy z pakietu pozycję nr 5 
(Cefinaza) z uwagi na brak produktu w ofercie firmy ? 
 Jeżeli nie, to czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie produktu z pozycji nr 5  
(Cefinaza) pochodzącego od innego producenta ? 
ODPOWIEDŹ: zamawiający nie wyraża zgody na wyłączenie pozycji, wyraża 
zgodę na zaoferowanie produktu innego producenta. 
Pytania do umowy (zał. nr 4 do SIWZ): 

22. §2 ust. 5 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia umownego na: 
,,Zmiana o której mowa w ust. 4 następuje z mocy prawa i obowiązuje od dnia wejścia w 
życie odpowiednich przepisów i nie wymaga zawierania pisemnych aneksów.”? 

ODPOWIEDŹ: tak, par. 2 ust. 5 projektu umowy otrzymuje brzmienie: „Zmiana o 
której mowa w ust. 4 następuje z mocy prawa i obowiązuje od dnia wejścia w życie 
odpowiednich przepisów i nie wymaga zawierania pisemnych aneksów”. 

23. §3 ust. 2 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia umownego na: ,,W 
przypadku niezrealizowania dostawy w określonym 12-miesięcznym terminie Zamawiający 
zastrzega sobie prawo przedłużenia terminu, o jakim mowa w ust. 1 stosownym aneksem, 
jednak nie dłużej, niż na okres 6 miesięcy.”? Uzasadnienie: Wykonawca prosi o poprawieni 
omyłki zgodnie z §3 ust. 1.  
ODPOWIEDŹ: tak, par. 3 ust. 2 projektu umowy otrzymuje brzmienie: „W 
przypadku niezrealizowania dostawy w określonym 12-miesięcznym terminie 
Zamawiający zastrzega sobie prawo przedłużenia terminu, o jakim mowa w ust. 1 
stosownym aneksem, jednak nie dłużej, niż na okres 6 miesięcy”. 

24. §3 ust. 3 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na rezygnację z telefonicznej formy składania 
zamówień? Uzasadnienie: Wykonawca nie jest w stanie określić tożsamości osoby 
upoważnionej do składania zamówień. 
ODPOWIEDŹ: nie. 

25. §3 ust. 3 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na wydłużenie terminu przeznaczonego dla 
dostaw na tzw. ,,cito” do 48 godzin w dni robocze? 
ODPOWIEDŹ: nie. 

26. §3 ust. 5 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia umownego na: ,,W 
przypadku braku towaru u Wykonawcy Zamawiający po uprzednim zawiadomieniu 
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Wykonawcy będzie miał prawo zamówić partię towaru u innego dostawcy i różnicą cenową 
obciążyć Wykonawcę z którym zawarto umowę.”? 
ODPOWIEDŹ: tak. Par. 3 ust. 5 projektu umowy otrzymuje brzmienie: „W 
przypadku braku towaru u Wykonawcy Zamawiający po uprzednim zawiadomieniu 
wykonawcy będzie miał prawo zamówić partię towaru u innego dostawcy i różnicą 
cenową obciążyć Wykonawcę z którym zawarto umowę”. 

27. §4 ust. 1 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia umownego na:  
,,Zapłata za dostarczoną partię towaru dokonana zostanie poleceniem przelewu w ciągu 60 
dni od dnia dostarczenia towaru i faktury w formie papierowej do siedziby Zamawiającego. 
Faktura będzie dostarczana przez Wykonawcę każdorazowo wraz z partią towaru. W 
odniesieniu do Wykonawców  nie mających możliwości dostarczania faktur VAT wraz z 
realizowanym zamówieniem, Zamawiający dopuszcza możliwość dostarczenia faktur za 
pośrednictwem poczty/ kuriera w terminie 3 dni roboczych liczonych od daty dostawy na 
adres siedziby Zamawiającego lub faktur elektronicznych (format PDF) za pośrednictwem 
emaila na adres: …………………….., na co Zamawiający wyraża zgodę”? Uzasadnienie: Ze 
względu na wewnętrzne zmiany procedur korporacyjnych oraz przeniesienie magazynu 
Wykonawca nie ma już możliwości dołączania faktur do paczki z realizowanym 
zamówieniem. Wykonawca każdorazowo dołączy do zamówienia specyfikację wysyłkową 
określającą w sposób szczegółowy m.in. rodzaj i ilość dostarczonego towaru, cenę, numer 
katalogowy/ serię i datę ważności.  Ponadto Wykonawca zobowiązuje się do każdorazowego 
wystawienia faktur w dniu wysyłki towaru do Zamawiającego oraz do jej niezwłocznego 
dostarczenia (wedle wyboru Zamawiającego) za pośrednictwem poczty na adres siedziby 
Zamawiającego lub w formacie PDF za pośrednictwem drogi elektronicznej na wskazany 
przez Zamawiającego adres email.  
ODPOWIEDŹ: jak w siwz. 

28. §8 ust. 3 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na wydłużenie terminu do 3 dni roboczych?  
ODPOWIEDŹ: tak. Par. 8 ust. 3 projektu umowy otrzymuje brzmienie: „Naprawa 
przedmiotu dzierżawy przez Wykonawcę ma nastąpić w ciągu 3 dni roboczych od 
zgłoszenia usterki”. 

29. §8 ust. 3 – Jeżeli Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, czy wyrazi zgodę na 
modyfikację postanowienia umownego na:  ,,Naprawa przedmiotu dzierżawy przez 
Wykonawcę ma nastąpić w ciągu 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia usterki.”? 
ODPOWIEDŹ: jak w odpowiedzi na pytanie nr 28. 

30. §8 ust. 4 lit. a – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia umownego 
na: ,,naprawy trwającej powyżej 72 godzin w dni robocze ma dostarczyć Zamawiającemu 
aparat zastępczy do czasu naprawy przedmiotu dzierżawy, 
ODPOWIEDŹ: tak. Par. 8 ust. 4 projektu umowy otrzymuje brzmienie: 

„4. W przypadku: 
a) naprawy trwającej powyżej 72 godzin  roboczych ma dostarczyć  Zamawiającemu 

aparat zastępczy do czasu naprawy przedmiotu dzierżawy, 
b) nie dostarczenia przez Wykonawcę aparatu zastępczego, w przypadku, o którym 
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mowa w lit. a, odczynników i innych materiałów zużywalnych w terminie 
określonym w §3 ust. 3 - Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie badań u 
wskazanego przez siebie podmiotu trzeciego, a kosztami obciążyć wykonawcę”. 

31. §9 ust. 1 pkt 4 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia umownego 
na: ,,1% wartości zamówionego przedmiotu umowy nie dostarczonego w terminie za każdy 
rozpoczęty dzień zwłoki”? 
ODPOWIEDŹ: nie. 

Dotyczy: Pakiet nr 1 
32. Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby producent nie załączał certyfikatów kontroli jakości 

podłoży mikrobiologicznych wraz z towarem, lecz udostępnił je na swojej stronie 
internetowej? 
ODPOWIEDŹ: nie. 

33. Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby podłoża na płytce zawierające krew posiadały min 6 
tygodniowy termin ważności od momentu dostawy? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

34. Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby certyfikaty jakości oraz metodyki a także kolorowe ulotki 
dla podłoży chromogennych  ułatwiających odczyt i interpretacji wyrosłych kolonii nie 
zostały dostarczone wraz z ofertą ale zostały dostarczone na każde wezwanie Zamawiającego 
w trakcie badania ofert? 
ODPOWIEDŹ: dokumenty należy składać zgodnie z treścią siwz, str. 8. 

35. Czy Zamawiający w pozycji nr 15 nie popełnił omyłki pisząc podłoże chromogenne do 
wstępnego różnicowania Clostridium perfringens? Czy zapis nie powinien brzmieć: podłoże 
chromogenne do wstępnego różnicowania Clostridium difficile po 24 godz. inkubacji? 
ODPOWIEDŹ: nie. 

36. Czy Zamawiający w pozycji nr 15 wyrazi zgodę na zaoferowanie podłoża pochodzącego od 
innego producenta?  
ODPOWIEDŹ: tak. 

Dotyczy: Pakiet nr 2 
37. Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby producent nie załączał certyfikatów kontroli jakości 

podłoży mikrobiologicznych wraz z towarem, lecz udostępnił je na swojej stronie 
internetowej? 
ODPOWIEDŹ: nie. 

38. W związku z prawem wezwania oferenta do przesłania wybranych próbek płytek, zwracamy 
się z prośbą o podanie jakich płytek i w jakich ilościach Zamawiający będzie potrzebował do 
oceny. 
ODPOWIEDŹ: podłoża chromogenne, agary czekoladowe oraz podłoże poz. 
37 i poz. 35 pakiet nr 3. 

39. Czy Zamawiający w pozycji nr 11, 12 i 16 wyrazi zgodę na zaoferowanie produktów, które 
nie są przeznaczone tylko do diagnostyki in Vitro w związku z tym nie istnieje obowiązek ich 
rejestracji w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i 
Produktów Biobójczych? 

 
 
 
 
        Tel: (18) 263 30 00   Dyrektor tel: (18) 263 30 01   fax: (18) 263 39 50    e-mail:  sekretariat@pszs.eu  6 

 

mailto:sekretariat@pszs.eu


 
               PODHALAŃSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 

     im. Jana Pawła II 
            34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14 

Bank Spółdzielczy w Rabie Wyżnej 75 8815 0002 0000 0020 5506 0001 
             NIP 735-21-78-657      REGON 000308324      KRS  0000002479 

 
 
 
 

ODPOWIEDŹ: tak. 
Pakiet 3: 

40. Czy w poz. 1 Zamawiający wymaga, aby w procedurze wykonania testu tylko jeden 
etap płukania? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

41. Czy w poz. 1 Zamawiający wymaga, aby mikropłytka zawierała przeciwciała 
poliklonalne przeciwko toksynie A i B, a koniugat – przeciwciała monoklonalne przeciwko 
toksynie A i poliklonalne przeciwko toksynie B? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

42. Czy w poz. 1 Zamawiający wymaga, aby zestaw zawierał, kontrolę dodatnią, 
skalowane pipetki do ciekłych próbek i bagietki aplikacyjne do stałych próbek? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

43. Czy w poz. 2 Zamawiający wymaga, aby metodyka testu zawierała listę organizmów 
bakteryjnych, z którymi nie zaobserwowano reakcji krzyżowych, oraz wykaz substancji wraz 
z ich stężeniami, niemających wpływu na wynik testu? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

44. Czy dokumenty potwierdzające wymagania i metodyki należy przedłożyć wraz z 
ofertą? 
ODPOWIEDŹ: odpowiedź jak w pyt. nr 34. 

45. Pakiet 6: 
Czy Zamawiający dopuści czytnik z 2014r? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

46.  Pakiet 5 – testy diagnostyczne: 
Czy w poz. 1 Zamawiający wymaga, aby w procedurze wykonania testu tylko jeden etap 
płukania? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

47. Czy w poz. 1 Zamawiający wymaga, aby mikropłytka zawierała przeciwciała 
poliklonalne przeciwko toksynie A i B, a koniugat – przeciwciała monoklonalne przeciwko 
toksynie A i poliklonalne przeciwko toksynie B? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

48. Czy w poz. 1 Zamawiający wymaga, aby zestaw zawierał, kontrolę dodatnią, 
skalowane pipetki do ciekłych próbek i bagietki aplikacyjne do stałych próbek? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

49. Czy w poz. 2 Zamawiający wymaga, aby metodyka testu zawierała listę organizmów 
bakteryjnych, z którymi nie zaobserwowano reakcji krzyżowych, oraz wykaz substancji wraz 
z ich stężeniami, niemających wpływu na wynik testu? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

50. Czy dokumenty potwierdzające wymagania i metodyki należy przedłożyć wraz z 
ofertą? 
ODPOWIEDŹ: odpowiedź jak w pyt. nr 34. 

51. Czy w poz. 1 Zamawiający dopuści immunoenzymatyczny test kasetkowy do 
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równoczesnego wykrywania GDH (czułość 0,80 ng/ml) oaz toksyny A (czułość 0,63 ng/ml) 
/B (czułość 0,16 ng/ml) Clostridium difficile z jednym miejscem dozowania próbki, 
zawierający kontrolę dodatnią i skalowane pipetki? 
ODPOWIEDŹ: tak. 

52. Pakiet 6 – testy identyfikacyjne manualne wraz z czytnikiem testów: Czy Zamawiający 
dopuści czytnik z 2014r? 

       ODPOWIEDŹ: tak. 
53. Załącznik nr 4 (§ 9 ust. I pkt 1-3) Czy Zamawiający wyrazi zgodę na naliczanie kary    
       od wartości NETTO niezrealizowanej części umowy? 

ODPOWIEDŹ: nie. 
54. Załącznik nr 4 (§ 9 ust. I pkt 1-3) Czy Zamawiający dopuszcza możliwość 

wprowadzenia limitu kar umownych, których suma nie przekroczy 10% wartości netto 
przedmiotu Umowy? 
ODPOWIEDŹ: nie. 

55. Uprzejmie prosimy o wydzielenie pozycji 9 z pakietu 4 oraz pozycji 1 z pakietu 5 i 
utworzenie z nich odrębnych zadania. Wydzielenie wymienionych pozycji zwiększy 
konkurencyjność asortymentowo-cenową w przedmiotowym postępowaniu, co przełoży się 
na uzyskanie przez Zamawiającego bardziej korzystnych cen ofert. Pozostawienie wyżej 
wymienionych pozycji w dotychczasowym pakiecie silnie ogranicza konkurencję wyłącznie 
do podmiotów posiadających pełen asortyment zawarty w pakiecie. Obecne pakietowanie 
wyrobów medycznych faworyzuje konkretnych dostawców, ograniczając znacznej większości 
dystrybutorów możliwość złożenia ofert, co narusza dyscyplinę finansów publicznych 
zgodnie z przepisami zawartymi w art. 17. ust. 1 pkt. 1) i 5b) Ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. 
o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (wraz z późn. zm.). 
ODPOWIEDŹ: zamawiający wyraża zgodę. Z pakietu nr 4 wydziela się poz. 9 i 
tworzy się dla niej pakiet nr 12, z pakietu nr 5 wydziela się poz. 1 i tworzy się dla 
niej pakiet nr 13.   

 
TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT: 10.04.2019 r.   
Miejsca, godziny składania, otwarcia ofert pozostają bez zmian. 
 
Treść niniejszego pisma zostaje zamieszczona na stronie internetowej. 
 
Otrzymują: 
Wszyscy Wykonawcy, którzy pobiorą SIWZ. 
a/a        
        Podpis ……………………… 
        Dyrektor PszS im. J. Pawła II 
        Nowy Targ 
        Marek Wierzba 
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