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Wg rozdzielnika

Wyjasnienia do SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyiej 209 000 euro na dostawe lekéw i wyrobow
medycznych dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie; (nr sprawy: WSZ-EP-
68/2016).

W zwigzku ze zgtoszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami dotyczacymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowien
Publicznych (t.j. Dz. U. 2 2015 r., poz. 2164 ze zm.), uprzejmie wyjasniamy:

1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu 16 pozycja 3,4,26,44?
Wyrazenie zgody na powyisze pozwoli na startowanie w przetargu wiekszej liczbie
wykonawcow, a przez to Zamawiajgcy uzyska najbardziej korzystng oferte cenows.
Odpowiedz: Zamawiajacy wydziela z pakietu 16 pozycje 3,4,26,44 w nastepujacy sposéb:
pozycja 3 i 4 — pakiet 16a;
pozycja 26 — pakiet 16b;
pozycja 44 — pakiet 16c.

Pozostate parametry zgodne z SIWZ. W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy
zmodyfikowany zapis umiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 39 pozycja 1 produktu
leczniczego Voluven 6% - 6% Hydroxyetyloskrobia m.cz.130/0,38-0,45 zawieszoego w NaCl
0,9% 500ml?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

3. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 39 pozycja 2 produktu
leczniczego Voluven 10% - 10% Hydroxyetyloskrobia m.cz.130/0,38-0,45 zawieszoego w NaCl
0,9% 500ml?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z pakietu 65 pozycja 12,137
Wyrazenie zgody na powyisze pozwoli na startowanie w przetargu wigkszej liczbie
wykonawcéw, a przez to Zamawiajacy uzyska najbardziej korzystna ofertg cenowa.
_Odpowiedi: Zamawiajacy wydziela z pakietu 65 pozycje 12 i 13 w nastepujacy sposéb:
pozycja 12 — pakiet 65a;
pozycja 13 — pakiet 65b.
Pozostate parametry zgodne z SIWZ. W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy
zmodyfikowany zapis umiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

5. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie 71 produktu leczniczego w
postaci proszku do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzji bez podazy doustnej?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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6. Dotyczy § 2 umowy. Czy Zamawiajacy zaakceptuje faktury wystawione przez wykonawce
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i przestane wylacznie w formie elektronicznej, w
formacie PDF, co jest zgodne z zapisami Rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie przesyfania faktur w formie elektronicznej, zasad ich przechowywania oraz
trybu udostepniania organowi podatkowemu lub organowi kontroli skarbowej (Dz. U. z 2012
r. poz. 1528) oraz ustawy z 11 marca 2004 o podatku od towardw i ustug (DzU nr 54, poz.
535 ze zm.)? Prosimy o podanie adresu poczty elektronicznej Zamawiajgcego, na ktory
powinny by¢ przesytane faktury wykonawcy.

Z zamowieniem bytby dostarczany dokument WZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze.
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