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WYJASNIENTIA DO SIWZ,

Dotyezy przetargu nieograniczonego ponizej 209 600 euro na dostawe implantéw
neurochirurgicznych i wyrobéw medycznych dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Koninie (nr sprawy WSZ-EP-20/2016)

W zwiazku ze zgloszonymi przez uczestnika postgpowania przetargowego zapytaniami dotyczacymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowiefi
Publicznych ( tj. Dz. U. z 2015, poz. 2164 .), uprzejmie wyjasniamy:

Dotyczy: postanowienia umowy — zalacznik nr 5 do siwz

1. Zwracamy si¢ z prosba do Zamawiajgcego o wskazanie, jaki bedzie rzeczywisty
gwarantowany zakres zaméwienia, ktéry zostanie zrealizowany na podstawie umowy zawartej
z Zamawiajacym, bowiem z brzmienia § 1 ustep 2 umowy, bedacego czescig siwz wynika, ze
Zamawiajacy nie ma obowigzku zlozenia zaméwienia do pelnej wartosci okreslonej w § 2
ustep 1. Brak wskazania zakresu zamoéwienia, choéby minimalnego, kt6ry zostanie przez
Zamawiajgcego zrealizowany na 100% powoduje, Ze opis przedmiotu zaméwienia w zakresie
ilosciowym nie jest jednoznaczny i wyczerpujacy, a wykonawca nie moze w prawidtowy
sposOb oszacowaé ceny ofertowsj, bowiem w toku realizacji umowy moze okazaé sig, ze
Zamawiajacy zaméwi 5% towaru objetego umowsg, a zrezygnuje z 95%, w zwigzku z czym
zwracamy sig o wyjasnienie tresci siwz w ww. zakresie. W zwigzku z powyzszym pytaniem
proponujemy rowniez nastgpujgea modyfikacje postanowieri umowy: Zamawigjgey zastrzega
sobie zambwienie ilosci mniejszych, zgodnych z faktycznymi potrzebami Szpitala. Wykonawcy
nie przystuguje roszczenie o realizacje zamowienia w ilosciach zgodnych z trescig § 3 ust. I
SIWZ. _Jednoczesnie Zamawiajgcy zobowigzuje sig, e zamdwi przedmiot umowy w_ilosci
odpowiadajgcej minimum 80% wartosci umowy brutto. '

Odpowiedz: Zgodnie z STWZ,

Dotyczy: Pakiet 24 Zel anty-zrostowy
2. Zamawigjgcy w pakiecie 24 uzyt sformutowania ,,1 sztuk w komisie”. W zwigzku z tym
zwracamy si¢ z prosbg o potwierdzenie, ze sformulowanic to oznacza, ze Zamawiajacy
wymaga aby zawsze w ramach komisu (sktadu konsygnacyjnego) byta 1 sztuka produktu.
Odpowiedz: Zgodnie z STWZ.

3. Czy Zamawiajacy w ramach pakietu 24 wyrazi zgod¢ na zaoferowanie biowchianialne;
antyzrostowej folii ,,.SurgiWrap” o nastepujacych parametrach:

® Przezroczysta w celu wizualizacji narzadéw

¢ Aplikacja za pomoca trokaru

¢ Mozliwosé repozycjonowania na wilgotnej powierzchni

e Zapobiega tworzeniu zrostow

o  Tworzy obszar operacyjny
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¢  Wzmacnia tkanki miekkie
Odpowiedz: Zgodnie z STWZ.

4. Czy Zamawiajacy w ramach pakietu 24 wyrazi zgode na zaoferowanie biowchianialnej
antyzrostowej folii ,,SurgiWrap” w rozmiarze 100mmx130mmx0.02mm w ilosci 6 sztuk?
Odpowiedz: Zgodnie z STWZ.

5. Czy Zamawiajacy w ramach pakietu 24 wyrazi zgode na zaoferowanie biowchlaniainej
antyzrostowej folii ,,SurgiWrap” w ilosci 6 sztuk (zamiast 6 sztuk strzykawek o pojemnosci

3 ml)?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

Sporzadzita: K. Lewandowska



