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Wg rozdzielnika

Dotyczy zapytania ofertowego nr WSZ-EP-5/Z0/2017 na dostawe odczynnikéw
do badan immunologicznych wraz dzierzawa aparatu dla WSZ w Koninie

W zwiagzku ze zgloszonymi przez uczestnika pytaniami do zapytania ofertowego
uprzejmie wyja$niamy:

1. Czy Zamawiajgcy pozwoli na modyfikacje Tabeli i dodanie wiersza do wpisania
ustugi serwisowej przegladu rocznego oferowanego analizatora?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje.

2. Jesli odpowiedz na poprzednie pytanie jest negatywna to czy Zamawiajacy
pozwoli na modyfikacje Tabeli i dodanie czterech wierszy zawierajgcych czeéci
zuzywalne i ich wycene? Czgsci te wymieniane sg podczas rocznego przegladu
rutynowego.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje.

3. Dotyczy Pakietu nr 2 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na nastepujgce terminy waznosci:
- min. 4- 7 miesiecy od daty dostawy do Zamawiajgcego?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na powyzZszy termin waznosci.

4. Dotyczy Zatgcznika nr 3 — Projekt umowy

Czy Zamawiajacy zaakceptuje tre§¢ zatgczonego i poprawionego projektu
umowy?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na ponizsze zmiany w umowie:

- w § 2 pkt. 2 Naleznos¢ za wykonanie czedci przedmiotu umowy w rozumienin § 3 ust. 2
niniejszej umowy Zamawiajgey ureguluje kazdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na
fakturze w terminie do 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo sporzadzonej
faktury .

Wykonawca zobowiazany jest do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowigzujacej
umowy lub numeru zamdéwienia. Za dzien zaplaty uznaje sie date obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajgcego.

- w § 4 pkt. 3 Wykonawca zobowiazuje sie dostarcza¢ towar wolny od wad. W razie
dostarczenia towaru wadliwego, Wykonawca zobowigzuje si¢ do wymienienia go na wolny od
wad w ciggu 7 dni roboczych od zlozenia reklamacji w formie pisemnej, réwniez za
posrednictwem faksu.
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- W § 4 pkt. 4 Wykonawca gwarantuje rozpoczecie naprawy w terminie nie dtuzszym niz
720dz. w dni robocze od otrzymania zgloszenia awarii.
v W przypadku awarii trwajacej powyzej 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy aparat

zastepczy o takich samych parametrach.

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiany w § 6 projektu umowy.

Z powazaniem
. Naczelna Pielggniarka
y) Vedd
mgr Maria Wrébel
Sporzadzita B.Szafrariska
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