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Do wszystkich,
ktérzy pobrali SWZ

Dotyczy: przetargu na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku dla SPZZOZ w
Przasnysz.

Samodzielny Publiczny Zesp6ét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu na
zapytania udziela odpowiedzi.

Pyt. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode aby termin platnosci liczony byl od daty sprzedazy, oraz
zeby za termin zaplaty uznawana byla data wplywu zaplaty na rachunek wykonawcy ?
Odp. Zamawiajqcy nie wyraza zgody aby termin platnosci liczony byt od daty sprzedaz, oraz
wyraza zgode aby za termin zaplaty uznawana byl data wplywu zaplaty na rachunek
wykonawcy.

Pyt. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na cesj¢ praw i obowigzkow z wzoru Umowy na bank
kredytujacy grupe kapitalowa Wykonawcy? Wykonawca zobowiazuje si¢ powiadomi¢
Zamawiajacego 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 pisemnej.

Odp. Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pyt. 3

Dotyczy Wzoru Umowy:

Uprzejmie prosimy o wprowadzenie do Wzoru Umowy nast¢pujacych zapisow:
»Zmniejszenie iloSci przedmiotu Umowy w toku jej realizacji nie moze przekroczy¢ 20%
ilo$ci okreslonych w niniejszej Umowie”

Odp. Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pyt. 4

Dotyczy - Wzoru Umowy § S pkt. 1 lit. a):

Uprzejmie prosimy o zmniejszenie kar umownych wg. Ponizszego wzoru”
1.Zamawiajgcy moze naliczy¢ Wykonawcy kary umowne:



a)za zwlok¢ w realizacji przedmiotu umowy W wysokosci  0,1%  wartosci
niezrealizowanego jednostkowego zaméwienia, za kazdy dzien zwloki, jezeli wina bedzie
lezeé po stronie Wykonawcy?

Odp. Zamawiajqgcy nie wyraza zgody. Kary dotyczq niezrealizowanej czeSci zamowienia.

Pyt. S

Czy zamawiajacy dopusci do pakietu numer 3 pozycja numer 1 hialuronian sodu o
nastepujacych parametrach:

«Material wiskoelastyczny kohezyjny

«Stezenie: 1.4 % hialuronian sodu otrzymany w procesie biofermentacji

*Masa czasteczkowa: 3.2 — 3.5 miliona Daltonéw

«Lepkos¢: 120 000 mPa.s (co 0.1s ™)

«Osmolarno$é: 280 — 330 mOsmol/l

opH: 6.8 - 7.6

+Kaniula do iniekeji substancji wiskoelastycznych o grubosci 25G i pojemnosci 1 ml
sTemperatura przechowywania: 2 — 8 c

Odp. Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Pyt. 6

Czy zamawiajacy dopusci do pakietu numer 3 pozycja numer 2 zestaw do iniekeji
doszklistkowych jednorazowego uzytku zawierajacych:

-oblozenie na stolik 150x160cm

- CHUSTA OKULISTYCZNA Z FOLIA DO NACIEC Z OTWOREM 53x53 cm

- ROZWIERACZ DO POWIEK BARRAQUER 15 mm

- ZNACZNIK 80 mm 3,5 mm/4,0 mm

- GAZIK NA OKO, NIETKANY 5x 7 cm

- WACIKI KULISTE WLOKNINOWE 30 x 35 mm

Odp. Zamawiajgcy nie dopuszcza.

Pyt. 7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na skladanie ofert na poszczegélne pozycje w zakresie
Pakietu nr 3?

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgodg na skladanie na poszczegdlne pozycje w pakiecie nr 3.
tworzq z pozycji nr 1 pakiet — 3, a z pozycji nr 2 - pakiet 3a.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze przedluza termin skladania ofert do
dnia 27.10.2022 r. do godz. 10:00. Termin otwarcia ofert dnia 27.10.2022 r godz. 10:15.

Z powazaniem

Sporzadzita:

Magdalena Krzykowska

st. insp. ds. zaméwien publicznych
i eksploatacji sprzetu

tel. 29 75 34 405




