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Wg rozdzlelnika

Dotyczy: zapytania ofertowego nr WSZ-EP-3/20/2023 na * Dostawa testéw do badaii
immunologicznych wraz z dzierzawq aparatu dla Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr.
Romana Ostrzyckiego w Koninie”

W 2wigzku ze zgloszonymi przez uczestnika pytaniami do zapytania ofertowego uprzejmie
wyjasniamy:

Pytania do Umowy (Zal. Nr 3):

1. §4 ust. 3 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego na:
»Wykonawca zobowigzuje sie dostarczaé testy wolne od wad. W razie dostarczenia towaru
wadliwego, Wykonawca zobowigzuje sie do wymienienia go na wolny od wad w ciggu 7 dni
roboczych od ztozenia reklamacji w formie pisemnej lub elektronicznie na adres e-mail

Odpowiedi: Zamawlajacy nle wyraia zgody.

2, §6 ust. 1 pkt 2 — Czy Zamawiajacy wyraia zgode na obnizenie wysckosci kary umowne] za zwicke
w dostawie lub wymianie odczynnikéw na wolne od wad do 3% wartosci brutto opéinionych
odczynnikéw za kazdy dzieri zwtoki?

Odpowiedi: Zamawlajacy nie wyraia zgody.

3. Dotyczy formularza cenowego, zat. 1, pakiet nr 2, Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na rozszerzenie
formularza o kolumne zawierajacy liczhe oferowanych opakowalt oraz wyrazi zgode na wycene
oferty wedtug peinych opakowan?

Odpowiedi: Zamawlajacy nle wyraia zgody.

2. Dotyczy SWZ IV, pkt.3 - Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu dotaczenia do oferty opiséw i
fotografii produktu potwierdzajacego wymagane parametry dla przedmiotu zaméwienia i wyrazi
zgode na udostepnienie strony internetowej Wykonawcy, gdzie bedg dostepne dokumenty do
samodzielnego pobrania przez Zamawiajgcego?

Odpowiedf: Zamawlajacy wyraza zgode.
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