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Wg rozdzlelnika

1, Dotyczy: zapytania ofertowego nr WSZ-EP-25/20/2021 na dostawe testéw do badar
immunologicznych wraz z dzierzawg aparatu

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

1. 1. Dotyczy pakietu nr 1 - Czy Zamawiajacy dopusci analizator z minimum 2015 rok
produkcji w petni sprawny?

Odpowiedf: Zamawlajgcy dopuszcza

2. Dotyczy formularza cenowego oraz par 5 umowy -Czy Zamawiajacy wyrazi
zgode na skrécenie termindw wainosci do min 4 miesiecy w pakiecie nr 2 poz 1
?

Odpowledi: Zamawlajacy wyrala zgode na powyisze i dokona stosowne] modyfikacjl

3. Dot. Formularza cenowego — Czy Zamawiajacy wyrazl zgode na dodanie do tabeli

asortymentowo-cenowej kolumny z ceng netto za 1 peine opakowanie handiowe oraz
llosciq opakowari oraz czy wyrazi zgode na przeliczenie wartoéci oferty wedtug wzoru:
»Cena za peine opakowanie x ilo$é€ opakowan”?
Uzasadnienie: Zmiana ma na celu usprawnienie procesu realizacji zaméwieri oraz pozwoli
na zminimalizowanie biedéw zaréwno dotyczqcych pomylek produktowych jak i cen
Jjednostkowych widniejqcych na fakturze. W zwiqzku z zasadami pakowania produktu, nie
ma moZliwosci zakupu 1 sztuki plytki czy testu, a na fakturze zawsze widnieje cena netto za
1 opakowanie handlowe,

OdpowiedZ: Zgodnie z zapytaniem ofertowym

4. Dotyczy pakietu nr 2 - W przypadku negatywnej odpowiedzi na powyisze - Czy
Zmawiajgcy wyrazi zgodg na dodanie w formuiarzu cenowym dodatkowej kolumny z ceng
jednostkowq netto za opakowanie? Usprawni to proces realizacji zaméwieri, poniewaz
Wykonawca nie oferuje moiliwoéci sprzedania 1 sztuki plytki czy testu, a na fakturze
widnieje cena netto za 1 opakowanie handlowe.
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Odpowied:: Zgodnie z zapytaniem ofertowym
Pytania do Umowy:

5. §6 ust. 1 pkt 2 — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia

umownego na:,zwiloke w dostawie lub wymianie odczynnikéw na wolne od wad w
wysokosci 2% warto$ci opéinionych odczynnikéw za kaizdy dzieri zwioki,”?
Uzasadnienie: Wskazana przez Zamawiajqcego kara jest w ocenie Wykonawcy karg razgco
wygbrowang | w zaden sposéb nieadekwatng do ewentualnego uchybienia jednoczeénie
mogac powodowaé w S$wietle aktualnego orzecznictwa niewazno$é zapisu . Majac
powyisze na uwadze zwracamy sie z prosbg o obnizenie wysoko$ci kary.

Odpowied#: Zamawiajgcy nle wyraia zgody

6. §6 ust. 1 pkt 2 — Jezeli Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze czy wyrazi zgode na
obnizenie wysokosct kary umownej do 5% warto$ci opéZnionych odczynnikéw za kazdy
dzieh zwtoki?

Odpowiedf: Zamawliajacy wyraZa zgode | dokona stosownej modyflkac]l.

Sporzadzita : Bogustawa Szafrariska
Dziat Zamdwieft Publicznych
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