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Dotyczy zapytania ofertowego nr WSZ-EP-7/20/2020 na dostawe odczynnikéw i materialéw
zuiywalnych do aparatu Vitek 2 Compact dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego Im. dr.
Romana Ostrzyckiego w Koninie

W zwilazku ze zgfoszonymi przez uczestnika pytaniami do zapytania ofertowego uprzejmie
wyjaéniamy:-

1. Rozdziat V, pkt. 3 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dostarczenie materiatow
informacyjnych w wersji elektronicznej na piycie CD ze wzgledu na obszernosé
dokumentacji?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

2 Rozdziat V, pkt. 3 — W przypadku braku zgody na powyz2sze, czy Zamawiajgcy dopusci
Zlozenie dokumentéw w formie ksigzkowej, podpisanej i potwierdzonej ,za zgodnosé z
oryginatem "tylko na pierwszej stronie” z uwagi na duzg ilo§¢ dokumentow?

Odpowiedz: Nie dotyczy

3. Formularz oferty, wymagania konieczne pkt. 2 oraz §4 ust. 4 — Czy Zamawiajacy
zgodzi sig na dostarczenie materiatdbw zuzywalnych z minimainym terminem waznosci 7
miesiecy od daty dostawy do Zamawlajgcego?
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Uzasadnienie: ze wzgledu na sktad, komponenty i system produkcji odczynnikéw — nie
mozna okreslié terminu waZnosci oferowanego asortymentu na podany w SIWZ.
Oferowane terminy waznosci zostaty podane zgodnie z zaleceniami producenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraia zgode. Zmodyflkuje Formularz oferty,
wymagania konleczne pkt. 2 oraz §4 ust. 4 umowy.

4. Wymagania konieczne pod tabelq cenowa, pkt. 3 - Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na

modyfikacje zapisu poprzez dodanie: ,... lub Wykonawca udostgpni strong internetowa,
na ktérej bgdg dostgpne wymagane przedmiotowe dokumenty”?
Uzasadnienie: W ofercie Wykonawca przedstawi adres strony internetowej, na ktérej
bedg =znajdowaly sie instrukcje wykonania testéw/ulotki informacyjne oraz karty
charakterystyk substanciji niebezpiecznych w jezyku polskim, deklaracje zgodnoéci oraz
aktuaine certyfikaty kontroli jakosci do danych serii cdczynnikéw, dostepne bezptatnie dla
Zamawiajgcegc catodobowo.

Odpowied#: Zamawiajacy wyraza zgode . Zmodyfikuje Formularz oferty.

5. Tabela asortymentowo-cenowa — Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na rozszerzenie tabeli o
kolumng z ceng netto za opakowanie? Na fakturze podawane sg ceny za opakowanie, a
nie za sztuke.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

6. Tabela asortymentowo-cenowa — Czy Zamawialgcy zgodzi sie na rozszerzenie tabeli |
zaoferowanie materiatdbw zuzywalnych niezbednych do pracy aparatu tj. standard do
kalibracji Densicheck w ilo§ci 1 zestaw na 6 miesigcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraia zgody.

Pytania dotyczace projektu umowy zatacznlk nr 2:

7. §3 ust. 2 - Czy Zamawiajgcy odstgpi od formy komunikacji za po$rednictwem faksu?
Odpowled:: Zamawiajacy wyraZa zgode. Zamawliajacy zmodyfikuje §3 ust. 2

Umowy dopuszczajac kontakt e-mail.

8. §3 ust. 3 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na termin dostawy - w ciggu 5 dni roboczych
od dnia zloZzenia zaméwienia?
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Odpowled#: Zamawlajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z zapytaniem
ofertowym.

9. §4 ust. 3 - Czy Zamawiajacy zgodzi sig na wymiang towaru na wolny od wad w ciagu 5
dni roboczych od ztoZenia reklamaciji?
Uzasadnienie: odbiér wadliwego towaru od Zamawlajgcego oraz wysytka towaru
petnowartoéciowego to minimum 3 dni robocze, dodatkowe wykonawca musi zbadaé
zasadno&¢ reklamacji.

Odpowled: Zamawiajacy nie wyraza zgody na 5 dni, jednak modyfikuje
zapis §4 ust. 3 na 3 dnl robocze.

10. §5 ust. 1 lit. A) — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na obnizenie kary umownej do 5%?
Odpowied%: Zamawiajacy nie wyraza zgody

Z powazaniem

Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych

Dorota Kotecka
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