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Wg rozdzielnika

Dotyczy: zapytania ofertowego nr WSZ-EP-10/20/2020 na dostawe odczynnikow do
badan immunologicznych wraz z dzierzZawg aparatu dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

W zwigzku ze zgtoszonymi przez uczestnika pytaniami do zapytania ofertowego dostawe
odczynnikéw do badarh immunologicznych wraz dzierzawg aparatu dla potrzeb WSZ w
Koninie uprzejmie wyjasniamy:

Dotyczy SIWZ:

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie do tabeli asortymentowo-cenowej kolumny z
numerem katalogowym produktu?

Odpowiled#: Zgodnie z zapytaniem ofertowym.

2. Dot rozdziat IV pkt. 3 zapytania ofertowego - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dotgczenie
ulotek produktéw na ptycie CD?

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode.

3. W zafqczniku nr 1 Zamawiajgcy okreslit okres waznoéci odczynnikéw: ,Minimalny termin
wainoéci zestawdw odczynnikowych w poz. 2 oraz 4-7 wynosi 4 miesigce w pozostalych - 6
miesiecy od dnia dostawy.” Natomiast w umowie §5 jest napisane ,,Okres waznosci
zestawdw odczynnikowych 6 miesigcy od dnia dostawy”. Czy Zamawiajgcy mégtby
ujednolici¢ wymaganie?

Odpowiledi: Zamawiajacy zmodyfikuje zapis §5 projektu umowy.
Pytania do Umowy:

4. §2 ust. 3 - Czy Zamawiajgcy wyraZa zgode na wykreslenie zapisu?
OdpowledZ: Zgodnie z zapytaniem ofertowym.

5. §6 ust. 1 pkt 1 —Czy Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie wysokosci kary umownej do 50
zt?
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Odpowiedz: Zgodnie z zapytaniem ofertowym.

6. §6 ust. 1 pkt 2 — Czy Zamawiajacy wyraia zgode na modyfikacje postanowienia umownego
na:

»Opoéinienie w dostawie lub wymianie odczynnikéw na wolne od wad w wysokosci 2,5%
wartosci opéZnionych odczynnikéw, za kazdy dzieri opdZnienia”?

Odpowied£: Zgodnie z zapytaniem ofertowym.
7. §6 ust. 1 pkt 2 ~Jezeli Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisza modyfikacje, czy
Zamawiajgcy wyrazi zgode na obnizenie wysokosci kary umownej do 5% wartosci
opéénionych odczynnikéw, za kaidy dzieri opbinienia”?

Odpowiedi: Zgodnie z zapytaniem ofertowym.

8. §6 ust. 1 pkt 3 ~ Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na obniZenie wysokosci kary umownej do 50
zt?

OdpowledZ: Zgodnie z zapytaniem ofertowym.

Z powaianiem

Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiezno-Finansowych

Dorota Kotecka
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