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                       PRZETARGOWEGO

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę  jednorazowego sprzętu medycznego GCR/28/ZP/2015

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  „REPTY” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Ziętka, działając zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013r. poz. 907 z późn. zm.), przekazuje Wykonawcom treść zapytań wraz z wyjaśnieniami dot. treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
1. Czy Zamawiający wymaga, aby dostawca zamówionego towaru (jego pracownik) pomagał przy rozładunku towaru w miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz był obecny podczas sprawdzenia zgodności towaru z zamówieniem?
     Odpowiedź brzmi: Zamawiający  podtrzymuje zapisy SIWZ.
2. Czy Zamawiający wymaga, aby dostawy towaru były wykonywane własnymi środkami transportu Wykonawców bez udziału pośredników? Takie rozwiązanie daje Zamawiającemu pewność należycie wykonanej dostawy oraz tego, że dostarczony towar był przewożony wyłącznie z wyrobami medycznymi.
Odpowiedź brzmi: Zamawiający  podtrzymuje zapisy SIWZ.

 
3. W karcie charakterystyki produktu niebezpiecznego producent wskazuje, w jakich warunkach powinien być przewożony i magazynowany towar. W związku z powyższym czy Zamawiający wymaga, aby dostawy wyrobów medycznych i produktów biobójczych do siedziby Zamawiającego odbywały się środkami transportu, czyli pojazdami wyposażonymi w zabudowy typu „izoterma” ?
Odpowiedź brzmi: Zamawiający  nie wymaga.
 
4. Czy Zamawiający wymaga przedstawienia wykazu odpowiednio przystosowanych środków transportu, czyli pojazdów wyposażonych w zabudowy typu „izoterma” do realizacji zamówienia?
      Odpowiedź brzmi: Zamawiający  nie wymaga.










Z poważaniem









                                          Kierownik Zamawiającego 
              Prosimy o potwierdzenie zwrotne otrzymania niniejszego pisma 




na numer faxu 32-3901206 lub 32- 3901353 
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