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Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn. „Dostawę jednorazowego sprzętu medycznego radiologicznego"

Szanowni Państwo!
W  związku  ze  zgłoszonymi  na  podstawie  art.  135  ustawy  z  dnia  11  września  2019  r.  -  Prawo zamówień

publicznych  (tj.  Dz.  U.  z  2023  r.  poz.   1605  z  zm.)  pytaniami  dotyczącymi  Specyfikaq]i  warunków  zamówienia,
Zamawiający  udziela  odpowiedzi  na  nasbipujące  pytania  oraz  na  podstawie  art.  137  ustawy  zmienia  zapisy
dotyczące SWZ:

1.   Zamawiający ustala nowy termin składania ofert -do dnia 16.10.2023 r. godz. 09.00.
2.   Zamawiający ustala nowy termin otwarcia ofert -w dniu 16.10.2023 r. o godz. 10.00.
3.    Zamawiający ustala nowy termin wptaty wadium -do dnia  16.10.2023 r. o godz. 09.00.
4.   Termin związania ofertą -do dnia 13.01.202a r.

Pytanie 1
Pakiet nr 7
Uprzejmie   prosimy   Zamawiającego   o   wydzielenie   poz.   3   z   pakietu   nr   7,   co   pozwoli   nam   na   złożenie
kon kurency]nej oferty.
Odpowiedź: Zamawiający `^rydziela poz. 3 z Pakietu 7, Zamawiający dołącza poprawiohy załącznik
nr 2 do SVVZ.

Pytanie 2
dot.  opis przedmiotu zamówienia-pakiet 9:
Prosimy  Zamawiającego  o  doprecyzowanie  czy  Zamawiający  wymaga  zaoferowania  w  pakiecie  nr  9  złącza
niskiego ciśnienia o długości  150 cm z trójnjkiem Y i  dwoma  zastawkami  antyzwrotnymi?
Odpowiedź: TAK.

Pytanie 3
s kimriów Termin Dhtności:

W Prosimy Zamawiąjącego o poprawę oczywistej omyłki pisarskięj w nazwie 1 kolumny tabeli z *ermin dostawy"
na riermin płatności".

Termin płatności na określonych zasadach:

Temin dostawy punkty

60dn 40
50dn 20
40dn 10
30dn 0

Odpowiedź: Zamawiający zmienia zapisy SWZ hastępująco:
Termin płatności na okreś[onycli zasadach:

Termi n płatności punkty

60 dni 40
50 dni 20
40 dni 10
30 dni 0



Pytanie 4
dot. Pak. nr 3 Czy w Pakiecie nr 3 Zamawiający dopuści stentgrafty wyłąanie z powłoką heparynową, o średnicy
zestawu wprowadzającego 6-10 Fr (pozostałe parametry bez zmian) ?
Od powiedź: Za mawiaijący dopuszcza.

Z poważaniem

Ż-ca  Kierownika
Sekr'";:#TM#nK::::':Znych


