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CERTYFIKAT 2017/8

Do uczestnikow postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na
sukcesywne dostawy leku stosowanego w ramach programu lekowego pn. ,PROFILAKTYKA ZAKAZEN
WIRUSEM RS B.40” dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach,

znak sprawy EZ/121/2021/ALD

WYJASNIENIA TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Zamawiajacy dzialajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwienh
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z p6zn. zm.), udziela wyjasnief na wnioski Wykonawcow o wyjasnienia
tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia ztozone w Postepowaniu.

Pytanie nr 1

Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na podanie ceny jednostkowej brutto do 4 miejsc po przecinku?

Odpowiedz:

Nie, zgodnie z zapisem pkt. 36 SWZ ,Wszystkie wartosci powinny by¢ podane w zfotych polskich. Cena oferty
powinna by¢ wyrazona cyfrowo oraz podana z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku”

Wskazane powyZzej zmiany i wyjadniania tresci Specyfikacji sq wiazace i stanowig jej integralng czeéé. Pozostate
warunki Specyfikacji pozostajg bez zmian.

Komunikacja Zamawiajacego z Wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego odbywa sie
za posrednictwem formularza dostgpnego na ePUAP oraz udostepnionego przez miniPortal formularza do
komunikacji lub za po$rednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail anna.dobrowolska@wszzkielce.pl

Z-ca Kievownfk.
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