SZPITAL P®OWIATOWY

w Limanowej

Imienia Mitosierdzia Bozego

ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Limanowa dnia: 2026-05-25
WYKONAWCY

ubiegajgcy sie 0 zamdwienie
Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego:
Nazwa zamoéwienia: Dostawy materiatdw medycznych, stapleréw i odczynnikéw laboratoryjnych
ujete w 3 zadaniach.
Numer referencyjny: NZ-26-2026-45-D-P-LW

KOREKTA WYJASNIEN TRESCI SWz

Zestaw 1 Pytanie 4

Zamawiajgcy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego, Sekcja Zaméwien
Publicznych,, dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), udostepnia ponizej tre$¢ zapytan do Specyfikaciji
Warunkéw Zaméwienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Zestaw 1

Pytanie 4

Dotyczy wzoru umowy:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na skladanie zamdwien oraz na zgtaszanie reklamacji odczynnikow i
awarii aparatu przez aplikacje Wykonawcy (strona internetowa)? Uzasadnienie: Sktadanie zamowien,
zgtaszanie reklamacji odczynnikow i awarii aparatu przez aplikacje Wykonawcy umozliwi Zamawiaja-
cemu przegladanie historii wpiséw, Sledzenie statusu zgtoszen i wysytki zamédwien.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody

Zamawiajacy
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