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Wz rozdzielnika

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 207 000 euro na dostawg lekéw, wyrobow
medycznych, szwéw chirurgicznych dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie
(nr sprawy: WSZ-NZ-7/2015)

W zwigzku ze zgloszonymi przez uczestnika postgpowania przetargowego zapytaniami dotyczacymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zaméwien Publicznych
(tj. Dz. U.z 2013 ., poz. 907 ze zmianami), uprzejmie wyjasniamy:

Pakiet 3 poz. 1
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie sterylnego zelu do migjscowego znieczulenia w

amputkostrzykawce o pojemnosci 6 ml.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie.

Pakiet 4 poz. 1
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie zelu na bazie wody, jalowego, w jednorazowych saszetkach 5g,

odtluszczonego, bezbarwnego, bezwonnego, do stosowania podczas intubacji, sterylizowanego
radiacyjnie.

W przypadku odpowiedzi twierdzacej, prosimy o przeliczenie ilosci z 2500szt. op. a’8,5g na 4250 szt. op.
a’Sg

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyisze rozwigzanie,

Dot. Umowy §7.1.a
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje zapisu umowy w zakresie zmiany kar umownych ze 100

zk 7a kazdy dzien zwloki, na 1% wartosci brutto zaméwienia czastkowego / dzien zwloki,
Odpowiedz: Zgodnie z STWZ.

Dot. formularza asortymentowo-cenowego

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zawarcie w formularzu asortymentowo-cenowym wylacznie tych
pakietéw, na ktére wykonawca sklada ofertg?

CQdpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgod¢ na powyZsze rozwigzanie.

Z powazaniem

Sporzadzita: R. Janik



