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Konin, 29.02.2024r.
WSZ-EP-48/23/305/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie Zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

OdpowiedZ na zapytania w sprawie SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, o wartosci réwnej lub przekraczajgcej progi unijne, na zadanie pod nazwa:
,Dostawa obtozen operacyjnych, sprzetu jednorazowego i wyrobéw medycznych dla potrzeb
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie” (nr sprawy:
WSZ-EP-48/2023).

Zamawiajgcy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone zapytania. W zwigzku z powyzszym
dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku — Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), zwanej dalej , Ustawqg Pzp.”, Zamawiajgcy
przekazuje tre$é zapytan wraz z wyjasnieniami.

Zadanie 27 poz. 1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopuszczenie resuscytatora bez uchwytu ? z zachowaniem
pozostatych parametréw.

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy w pakiecie nr 27 poz. 1.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Kara za nieterminowg dostawe naliczana od zbyt wysokiej wartosci %:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kar umownych:

-w § 7 ust. 1 pkt. 1 do 1,5%,

-w § 7 ust. 1 pkt. 2 do 1%,

-w § 7 ust. 1 pkt. 3 do 0,25%?

Uzasadnienie: obecnie ustalone kary umowne sg nadmiernie wysokie, nieproporcjonalne do
wartosci zamdwienia, odbiegajace od standardéw przyjetych na rynku wyrobéw medycznych w
zaméwieniach publicznych. Obnizenie wysokosci kar umownych do proponowanego poziomu
umozliwi zachowanie zasady réwnosci stron umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Whiosek o dopisanie:

Zwracamy sie z wnioskiem o dopisanie do umowy nastepujacego zdania: ,Zamodwienia beda
sktadane do godziny 13. Zamdwienia ztozone po godzinie 13, bedg traktowane jako zamdwienia
ztozone w kolejnym dniu roboczym.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.
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Podpisano przez:

Dorota Joanna
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