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Wg rozdzielnika

Dotyczy zapytania ofertowego nr WSZ-EP-12/Z0/2017 na dostawe odczynnikow
I materialéw zuzywalnych do aparatu Vitek 2 Compact dla WSZ w Koninie

W zwigzku ze zgloszonymi przez uczestnika pytaniami do zapytania ofertowego
uprzejmie wyja$niamy:

1. Z uwagi na fakt, ze Zamawiajacy ma podpisang do miesigca czerwca 2017 umowe
serwisowg, czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaproponowanie wyceny umowy serwisowej
na czas trwania umowy odczynnikowe], a co za tym idzie wyrazi zgode na rozszerzenie tabeli
asortymentowej.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

2. Czy Zamawiajacy dopusci ztozenie opiséw, katalogéw, folder w formle elektronicznej lub w
formie ksiazkowej podpisanej tylko na pierwsze] tytulowej stronie?

Odpowied:: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwiazanie.

3. Czy Zamawiajqcy odstgpi od wymogu dofaczania do kazdej dostawy certyfikatéw kontroti
jakosci - jezeli sg one dostgpne nieodptatnie, na stronie internetowe] Wykonawcy, ktorej
adres zostanie podany w ofercie?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze rozwiazanie.

Pytania do umowy:
4. 82 ust. 2 - Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje zapisu na:
»Naleznos¢ za wykonanie czeéci przedmiotu umowy Zamawiajacy ureguluje kazdorazowo
przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania
przez Zamawiajqcego prawidiowo sporzadzonej faktury. Wykonawca zobowigzany jest do
wpisania na wystawionej fakturze numeru obowigzujgcej umowy lub numeru zaméwienia.”?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode i dokona modyfikacji wzoru
umowy.
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5. §3 ust. 3 - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wydtuzenie terminu dostawy do 4 dni
roboczych?

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode i dokona modyfikacji wzoru
umowy.

6. 84 ust. 3 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje zapisu na:
~Wykonawca zobowigzuje sie dostarczac towar wolny od wad. W razie dostarczenia towaru
wadliwego, Wykonawca zobowigzuje sie do wymienienia go na wolny od wad w ciggu 6 dni
roboczych od ztozenia reklamacji.”?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

7. §5ust. 1lit. a — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na obnizenie wysokoéci kary umownej do 60
zt?

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode i dokona modyfikacji wzoru
umowy.

8. §5 ust. 1lit. b— Czy Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie wysokosci kary umownej do
5%?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode i dokona modyfikacji wzoru
umowy.

Z powazaniem

Z-ca Dyrektora

ds. Ekoreﬂ%?ﬁnanscwych
Dorota Kotecka

Sporzadzita B. Szafrarfiska
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