Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46
www.szpital.rybnik.pl  e-mail: sekretariat@szpital.tybnik.pl

Regon 272780323 NIP 642-25-85-351 KRS 0000067701

LAS-440/2018/2-PN/2-2019 Rybnik, dnia 06.03.2019 r.

Bialmed Sp. z 0.0.
ul. Kazimierzowska 46/48/35
02-546 Warszawa
adres do korespondenciji:
Bialmed Sp. z 0. o.
ul. Leona Silickiego 1
12-200 Pisz
e-mail: dzp@bialmed.pl

Dotyczy:

PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA: ]

dostawy produktéw farmaceutycznych (zaméwienie nr LAS-440/2018-PN/2-2019)
ogtoszonego w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
z dnia 28.01.2019 ., nr 2019/S 019-040272

Zamawiajgcy w trybie art. 90 ust. 1a pkt 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (zwanej dalej Ustawg) zwraca sie o udzielenie wyjasnien_w_zakresie pakietu nr 2
w tym ztoZzenie dowoddw, dotyczgcych wyliczenia ceny Panstwa oferty, w szczegélnosci w zakresie
okreslonym w art. 90 ust. 1 ww. ustawy.

Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razgco niskiej ceny spoczywa na wykonawcy.

Zgodnie z ww. ustawa (art. 90 ust. 3) Zamawiajacy odrzuca oferte wykonawcy, ktéry nie ziozyt
wyjasnien lub jezeli dokonana ocena wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, ze oferta
zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

Ww. wyjasnienie nalezy dostarczy¢ w terminie do dnia 11.03.2019 r.

Forma oswiadczen lub dokumentéw musi byé zgodna z okreSlong w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia dla odpowiednich elementéw oferty (dokumenty nalezy sktada¢ w formie
oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez upowaznionego przedstawi-
ciela wykonawcy, oSwiadczenia muszg byé podpisane w ten sam sposéb).

Odpowiedz nalezy dostarczy¢ za posrednictwem platformy zakupowej dostepnej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.rybnik zgodnie z informacjami dotyczgcymi sposobu
porozumiewania sie zawartymi w punkcie V specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Ponadto w zakresie ww. pakietu przenoszgc cene pakietu z formularza cenowego do formularza
oferty wykonawca popetnit omytke polegajgcg na podaniu w formularzu oferty ceny niezgodnej z ceng
brutto ww. pakietu wskazang w formularzu cenowym (cena pakietu brutto jednoznacznie wynika
z tresci formularza cenowego). W informacji w otwarcia ofert, zamieszczonej na platformie zakupowej
podano warto$¢ brutto, stad zamawiajacy koryguje powyzszg omytke pisarskg poprzez korekte zapisu
w formularzu oferty (kolumna ,Oferowana cena brutto w zt”) do wartosci zgodnej z odpowiednig kwotg
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formularza cenowego, tj.: koryguje warto$¢ brutto w zakresie pakietu nr 2 z: ,40720,00 zI’
na: ,,43 977,60”.

Dodatkowo wykonawca w tym samym pakiecie w kolumnie ,Wnhoszona kwota wadium w zf' podat
btedng kwote wnoszonego wadium, jednak wynika on jednoznacznie z dotgczonej do oferty gwarancji
bankowej, stgd zamawiajgcy koryguje brzmienie ww. kolumny formularza oferty do wymaganej kwoty
wadium tj. koryguje wnoszong kwote wadium do wartosci: 1 400,00 zi.

Zamawiajgcy zwraca sie o zwrotne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na adres
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.rybnik
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