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WSZ-EP-30/ A5 /2015

wg rozdzielnika

Wyjasnienia do STWZ

Dotyczy przetargn nicograniczomego ponizej 207 000 euro dostawe podlozy i testéw do
diagnostyki mikrobiologicznej dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie,
(nr sprawy: WSZ-EP-30/2015)

W zwiagzku ze zgtoszonymi przez uczestnika postgpowania przetargowego zapytaniami dotyczacymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamoéwieft
Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z pdzn. zm.), uprzejmie wyjasniamy:

[am—y

Dotyczy pakietu 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ aby producent nie zalaczal certyfikatow kontroli
jakosci podlozy mikrobiologicznych wraz z towarem, lecz udostepnil je na swojej
stronie internetowej?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode aby Metodyki, Charakterystyki produktu zostaly
dotaczone zbiorczo w formie zbindowanej ksigzki do pierwszej dostawy?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie.

Dotyczy pakietu 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ aby producent nie zalgczal certyfikatéw kontroli
jakosci poditozy mikrobiologicznych wraz z towarem, lecz udostepnit je na swojej
stronie internetowe;j?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie w pozycjach 10 i 11 podlozy na
plytkach, gdzie nadruk umieszczony jest na gornej czesci phytki?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powy2sze rozwigzanie.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie w pozycji 7 podioza z 4-
tygodniowym terminem wazno$ci?
Odpowiedz: Zgodnie z STWZ.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ aby Metodyki, Charakterystyki produktu zostaty
dolgczone zbiorczo w formie zbindowanej ksigzki do pierwszej dostawy?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyiZsze rozwigzanie.
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Dotyczy pakietu 5

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby producent nie zalaczal certyfikatéw kontroli
jakosci podlozy mikrobiologicznych wraz z towarem, lecz udostepnil je na swojej
stronie internetowe;j?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyZsze rozwiazanie,

2. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode¢ aby Metodyki, Charakterystyki produktu zostaly
dotaczone zbiorczo w formie zbindowanej ksigzki do pierwszej dostawy?
Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwiazanie,

Dotyczy Pakietu 6

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ aby producent nic zatgczal certyfikatow kontroli
jakosci podlozy mikrobiologicznych wraz z towarem, lecz udostepnil je na swojej
stronie internetowe;j?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyizsze rozwigzanie.

2. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pozycji 5 suplementu o
wydajnosci 1 fiolka/ 500 ml podloza z odpowiednim przeliczeniem ilo$ci opakowan?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pozycji 6 podloza w probéwkach
zawierajacych 2,5 ml i zaoferowanie 640 takich probowek?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie.

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ aby Metodyki, Charakterystyki produktu zostaty
dolgczone zbiorczo w formie zbindowanej ksiazki do pierwszej dostawy?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszceza powyisze rozwigzanie,

Dotyczy pakietu 8

I. Czy Zamawiajacy w pozycji nr 9 wyrazi zgodg na zaoferowanie testu, gdzie
opakowanie wynosi 60 testow?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ aby Metodyki, Charakterystyki produktu zostaly

dotaczone zbiorczo w formie zbindowanej ksigzki do pierwszej dostawy?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyisze rozwigzanie.

Dotyezy nmowy

1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode¢ na zmian¢ kar umownych za nieterminowsg
dostawe ze 100 zt na 1 % wartosci niezrealizowanej dostawy za kazdy dzien

zwloki?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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2. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na wprowadzenie do umowy nastepujacego zapisu:
za nieterminowg dostawe przedmiotu umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu
kar¢ umowng w wysokosci 100 zt — za kazdy dzien zwloki. t.gczna wysokoéé kar
umownych nie moze przekroczy¢ 50% wartosci zamawianej, a nie dostarczonej
partii towaru, ale nie moze by¢ nizsza niz 100 zI”

Odpowiedi: Zgodnie z STWZ.

Sporzadzita: Z. Borowska



