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Wyijasnienia do SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 221 000 euro na dostawe narzedzi endoskopowych
dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
(nr sprawy: WSZ-EP-62/2018)

W zwiazku ze zgtoszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami dotyczgcymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamodwien
Publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), uprzejmie wyjasniamy:

1.Dotyczy formularza asortymentowo — cenowego (wg zatacznika nr 2 do SIWZ), pakiet nr 1,

pozycja 2:

Prosimy o wyrazenie zgody na ztozenie oferty na protezy o diugosci 90 i 120 mm - pozostate
parametry bez zmian?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

2.Dotyczy formularza asortymentowo — cenowego (wg zatacznika nr 2 do SIWZ), pakiet nr 1,

pozycja 3:

Prosimy o wyrazenie zgody na ztozenie oferty na protezy samorozprezalne o parametrach: proteza
do drég zdtciowych - samorozprezalna, pokrywana silikonem, w silikonowej powtoce znajdujg sig
otwory umozliwiajace odptyw zétci, wykonana z nitinolu. Posiada kotnierze zapobiegajace migracjii 1
lasso do usuwania, wykonane z polipropylenu. Lasso posiada zfoty znacznik radiologiczny. Dtugos$¢
catkowita protezy 40,60, 80 i 100mm; $rednica 8 lub10mm; érednica kotnierza 11,5 dla protez o
érednicy 8 mm i 13.5mm dla 10 mm; Aplikator o dtugosci 180cm i srednicy 8 Fr (2,66mm). Proteza
kompatybilna z prowadnica 0,035 cala; posiada 12 ztotych znacznikéw: po 4 na kofnierzach, 4 w
czesci $rodkowej; posiada podwdjny system kontroli punktu, po przekroczeniu ktérego nie mozna
wycofa¢ protezy do aplikatora: znacznik radiologiczny i graficzny na aplikatorze; 1 sztuka w
opakowaniu?

Odpowiedi: Zgodnie ze zmodyfikowanym zatacznikiem nr 2 do SIWZ (formularz asortymentowo —
cenowy), ktéry Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

3.Dotyczy formularza asortymentowo — cenowego (wg zatacznika nr 2 do SIWZ), pakiet nr 1,

pozycja 6:

Z uwagi na pakowanie papilotoméw po 2 szt. w niepodzielne opakowania prosimy o wyrazenie
zgody na ztozenie oferty na 26 szt.?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

4.Dotyczy projektu umowy (zatacznik nr 4 do SIWZ), paragraf 7, ustep, 1, pozycja 1):

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kary umownej za nieterminowa dostawe
do 1% wartoséci brutto danego asortymentu?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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>.Dotyczy projektu umowy (zatacznik nr 4 do SIWZ), paragraf 7, ustep, 1, pozycja 2):

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kary umownej za op6znienie w wymianie
reklamowanego przedmiotu umowy na nowy do 1% wartoéci brutto danego asortymentu
podlegajgcego reklamacji — za kazdy dzien opdznienia?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

6.Dotyczy projektu umowy (zatacznik nr 4 do SIWZ), paragraf 7, ustep, 1, pozycja 3):

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmniejszenie wysokosci kary umownej za odstgpienie od umowy
do 10% wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

Zamawiajacy informuje, ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy
»Prawo zamoéwien publicznych” (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) zmiane treéci SIWZ i jest wigzaca dla
wszystkich uczestnikow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z-ca Dyrektora

ds. Ekono;}‘zgvﬁnansowydl
Dorota kotecka

Sporzadzita: R. Janik
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