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Wg rozdzielnika

Wyjasnienia do SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 221 000 euro na dostawe materiatéw
opatrunkowych i wyrobéw medycznych dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-19/2019).

W zwigzku ze zgtoszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami dotyczacymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamdwien
Publicznych (t.j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 1986 ze zm.), uprzejmie wyjasniamy:

Pyt. 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na cesje praw i obowigzkow z wzoru Umowy na bank kredytujacy
grupe kapitatowg Wykonawcy? Wykonawca zobowigzuje sie powiadomi¢ Zamawiajgcego o
dokonaniu takiej cesji. Jednoczesnie Wykonawca potwierdza, iz mimo cesji jest uprawniony do
wykonywania praw i obowigzkéw z Umowy przelanych na bank - do momentu odmiennego
zarzadzenia przez bank, ktére zostanie przestane w formie pisemne;.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pyt. 2

Uprzejmie prosimy o wprowadzenie do Projektu umowy nastepujgcych zapiséw:
»Zmniejszenie ilosci przedmiotu Umowy w toku jej realizacji nie moze przekroczy¢ 20% ilosci
okreslonych w niniejszej Umowie”

Odpowiedzi: Zgodnie z SIWZ.

Pyt. 3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode aby termin ptatnosci liczony byt od daty sprzedazy, oraz zeby za
termin zaptaty uznawana byta data wptywu zaptaty na rachunek Wykonawcy ?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pyt.4
Uprzejmie prosimy o skrécenie terminu ptatnosci do 30 dni?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pyt. 5

Dotyczy Projektu Umowy § 7 ust. 1 pkt. 1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kary umownej do 0,1%?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pyt. 6

Dotyczy Projektu Umowy § 7 ust. 1 pkt. 2:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kary umownej do 0,1%?
Odpowiedzi: Zgodnie z SIWZ.
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Pyt. 7

Dotyczy Projektu Umowy § 7 ust. 1 pkt. 3:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kary umownej do 5%?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pyt. 8
Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 53 dopusci soczewke bez pokrycia heparyng?
Odpowiedzi: Zgodnie z SIWZ.

Pyt. 9
Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 53 dopusci soczewke asferyczng?
Odpowiedzi: Zgodnie z SIWZ.

Pyt. 10

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 53 dopusci soczewke o zakresie dostepnych mocy od +11,0D do
+30,0D (wersja preloaded), zakres mocy od +4,0D do +10,0D (wersja nie preloaded)?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Signed by / Podpisano
przez:

Dorota Joanna Kotecka
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