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WSZ-EP-4/20/ 12021 Konin, 13 kwietnia 2021 r.

Wg rozdzielnika

Dotyczy: zapytania ofertowego nr WSZ-EP-4/20/2021 na dostawe odczynnikéw wraz z
materiatami kalibracyjnymi do Analizatora COBAS PRO firmy ROCHE dia potrzeb

Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

W zwigzku ze zgtoszonymi przez uczestnika pytaniami do 2apytania ofertowego uprzejmie
wyjasniamy:

1. W zwigzku z faktem, iz do wykonania wyspecyfikowanych badan niezbedne sg rowniez m.in.
kontrole i kalibratory prosimy o wyrazenie zgody na dodanie kolumny "llos¢ opakowan" w
formularzu ofertowym - tabela cenowa. Podana przez Wykonawce cena jednostkowa stanowié
bedzie cene za 1 opakowanie handlowe.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraia zgode , dokona modyfikacji.

2. Czy Zamawiajqcy dopusci ztozenie oferty w formie elektronicznej? W obecnej sytuacji epidemii
Urzad Zaméwieri Publicznych zacheca zamawiajgcych do prowadzenia postepowan i sktadania ofert
za pomocg $rodkdw komunikacji elektronicznej {patrz strona UZP). Jezeli Zamawiajacy nie posiada
platformy do sktadania ofert, moze dopuséci¢ ztozenie oferty za pomocg maila, gdzie przestany plik
oferty jest dostepny po podaniu hasta, ktére Oferenci przesylaja na 15-30 minut przed terminem
otwarcia ofert.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode , dokona modyfikacji.

Pytania do umowy

1. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy w formie elektronicznej przy wykorzystaniu
kwalifikowanego podpisu elektronicznego przez Wykonawce?

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraia zgode.

2. Czy Zamawiajqcy uznaje, ze warunki trwajgcej pandemii stanowiag okolicznoéci sity wyiszef?
Odpowiedz: Zgodnie z zapytaniem ofertowym.

3. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wprowadzenie do wzoru umowy postanowienia o
dopuszczalnosci wprowadzenia w trakcie trwania umowy zamiennika danego produktu
wchodzacego w skiad przedmiotu umowy, na podstawie pisemnego zawiadomienia, bez
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koniecznoici zawierania pisemnego aneksu, przy spetnieniu oczywiicie dodatkowych zatozen?
Propozycja postanowienia ponizej:

»Strony dopuszczajq w trakcie trwania umowy zamiang danego produktu wchodzacego w sktad
przedmiotu umowy w przypadku zaoferowania przez Wykonawce odpowiedniego zamiennika lub
produktu zmodyfikowanego, w szczegélnoéci udoskonalonego, o ile zamiennik ten jest produktem o
wiasciwosciach réwnowainych badz iepszych w stosunku do zamienianego, odpowtadajacych
charakterystyce pierwotnego produktu.

W przypadku, gdy nie ulegnie zmianie cena jednostkowa, a tym samym nie wplynie to na zmiane
wynagrodzenia z tytuly realizacji umowy i jednoczesnie zmiana ta jest korzystna dla Zamawiajacego,
nie wymaga ona zawarcia pisemnego aneksu, lecz jest skuteczna na podstawie pisemnego
zawiadomienia Zamawiajgcego w tym zakresie przez Wykonawce. Zmiana uznawana bedzie za
skuteczng w chwili otrzymania przez Zamawiajacego zawiadomienia, chyba ze zostata wskazana w
nim inna data."

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraia zgode , dokona modyfikacji.

4Czy Zamawiajacy wyraZa zgode na dodanie we wzorze umowy nastepujgcego postanowienia?

Dopuszcza sie mozliwos¢ zmian postanowier zawartej umowy, w tym poszczegdlnych zamoéwien,
gdy koniecznoé¢ zmiany spowodowana jest okolicznosciami poza kontrolg stron, ktérych dziatajac z
nalezytq starannoscig strony nie mogly przewidzie¢ w chwili zawierania umowy. Dotyczy to w
szczegolnosci takich okolicznosci jak zagrozenie epidemiologiczne, pandemia, w tym okolicznoéci
spowodowane brakiem sity roboczej u dostawcow w przypadku zarazenia lub kwarantanny,
zamieszki, akty terroru, zamknigcie granic, rzagdowe ograniczenia miedzynarodowego transportu,
utrudnienia na lotniskach i granicach, tj. okolicznosci o charakterze tzw. sity wyzsze]. W czasie
trwania sity wyiszej Wykonawca odpowiada za niewykonanie lub nieprawidtowe wykonanie Umowy,
gdy ponosi wine umysing za naruszenia. Wykonawca dotozy wszelkich starari, aby pomimo istnienia
sity wyzszej zapewnic ciggtos¢ dostaw wszystkich produktdw na biezgco i zgodnie ze sktadanymi
zamowieniami oraz zobowiazuje sie informowac Zamawiajacego niezwtocznie i na biezgco o
wszelkich trudnosciach zwigzanych z dostarczeniem zaméwionych przez niego produktéw.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z zapytaniem ofertowym

Par. 2 ust. 2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na to, aby termin ptatnosci byt liczony od daty
wystawienia faktury?

Odpowiedi: Zamawiajycy nie wyraia zgody. Zgodnie z zapytaniem ofertowym

Par. 6 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na dodanie postanowienia w brzmieniu: ,,Zamawiajacy moze w
kazdym czasie odstgpi¢ od zgdania zaptaty przez Wykonawce kary umownej.”

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z zapytaniem ofertowym

Par 6 ust. 1 pkt 1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane stowa ,,opéinienia” na , zwioki”?
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Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody. Zgodnie z zapytaniem ofertowym

Par 6 ust. 1 pkt 2 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane wyrazenia "z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy" na "z przyczyn zawinionych przez Wykonawce"?

Odpowiedz: Zamawlajacy nie wyraza zgody. Zgodnie = zapytaniem ofertowym

Z-ca Dyrektora
ds. Ekon\nsiczno-i?inansowydi
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