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Konin, 03.01.2024 r.

WSZ-EP-58/23/8/2024

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

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, o wartosci zamowienia mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwa:
»Dostawa narzedzi endoskopowych”, nr sprawy WSZ-EP-58/2023

Odpowied?Z na zapytania w sprawie SWZ - nr 5

Dziatajac na podstawie art. 284 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), Zamawiajgcy udziela niezwtocznie wyjasnien tresci
Specyfikacji Warunkéow Zamowienia — zwanej dalej ,SWZ” oraz udostepnia tres¢ zapytan wraz
z wyjasnieniami na stronie internetowej prowadzonego postepowania

Pytanie 1

Dotyczy warunkow umowy § 2 ust. 3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dookreslenie wartosci minimalnego wykorzystania umowy do
poziomu 70% wartosci maksymalnego zobowigzania?

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 2

Dotyczy zapisow umowy § 4 ust. 6

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o uzupetnienie zapisdw przedmiotowego pkt.
o nastepujaca tresc: ,,(..) oraz po uprzednim bezskutecznym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do
nalezytego wykonania umowy.”

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 3

Dotyczy zapisow umowy § 5 ust. 1 1), 2), 3)

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kar umownych odpowiednio z 2% na 1%; z
0,5/5 na 0,25% oraz z 10% na 5%?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 4

Dotyczy zapis6w umowy § 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie do projektu umowy nastepujgcego zapisu: ,,Wykonawca
ma prawo do wstrzymania realizacji kolejnych zaméwien badzZ realizacji zamoéwien na podstawie
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przedptaty w przypadku zwtoki w ptatnosciach (naleznosci wymagalnych) powyzej 30 dni od terminu
ptatnosci wskazanego na fakturze.”

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 5

Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 6, poz. 1 dopusci papilotom z noskiem 3 mm, funkcjg rotacji, cewnik
2,2 mm, temperowany do 1,8 mm?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 6

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 6, poz. 2 dopusci balon tréjkanatowy o Srednicach 9-13-15 mm, dt.
200 cm, bez lateksu, odporny na uszkodzenia?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 7

Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 6, poz. 3 dopusci kosz do ekstrakcji 20 mm, heksagonalny, na
prowadnik 0,035"?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 8

Czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 6, poz. 7 dopusci stent przetykowy catkowicie kryty o $rednicy 25/20
mm i dtugosci 110 mm?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 9

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 6, poz. 8 dopusci stent przetykowy z zastawka i pierscieniem
antymigracyjnym, srednica 25/20 mm, dtugos¢ 110 mm?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego zamdwienia.

Sporzqdzita: Elzbieta Marcinkowska
Dziat Zamdwien Publicznych
tel. 63 240-41-33
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