SZPITAL
‘_ WOJEWODZKI
im. Mikotaja Kopernika
w KOSZALINIE

znak pisma: TP.382.046.2024 OB Koszalin, 12.04.2024r.

Do:
Wykonawcy postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego

dotyczy: tryb podstawowy nr TP.382.046.2024 OB - Zestawy specjalistyczne zabiegowe (lI)

WYJASNIENIA TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (Dz.U.2023.1605
t.j.) udzielam wyjasnien na zadane pytania:

PYTANIE NR 1 dotyczy: DZIAt XIIIl. TERMIN SKELADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT

,Czy Zamawiajgcy zgodzi si¢ na przediuzenie terminu skiadania ofert? Oferta jest bardzo rozbudowana —
przediuzenie terminu pozwoli Wykonawca przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami. Zestawy sterylizowane
sg w tlenku etylenu, taki proces wymaga odgazowania trwa to ok. 7 dni.”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

PYTANIE NR 2 dotyczy: poz. 5.

,Czy Zamawiajacy dopusci w serwecie gazowej nitke RTG takg sama jak w kompresach gazowych zamiast chipu
RTG?”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE NR 3 dotyczy: poz. 8:

,Czy Zamawiajacy dopusci kleszczyki o diugosci 18 cm? Jest to niewielka réznica w dtugosci (2cm) , ktéra nie
wpfywa na jako$¢ uzytkowania narzedzia.”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE NR 4 dotyczy: poz. 8:

,Czy Zamawiajacy dopusci zestaw zawinigty w widknine ktéra jest dodatkowo podfoliowana a nie w samg
wibknine? Takie rozwigzanie nie wplywa na uzytkowanie, stanowi tylko wigksze zabezpieczenie przy rozwijaniu
zestawu.”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE NR 5 dotyczy: wzoru umowy § 3 pkt.1

,Prosimy o wyrazenie zgody na zmiane z 15% wskaZnika cen towaréw na 10% wskaZnika cen towaréw?”
ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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PYTANIE NR 6 dotyczy: wzoru umowy § 3 pkt.5

_Prosimy o wyrazenie zgodny na zmiang z 5% pierwotnej warto$¢ wynagrodzenia na 10% pierwotnej wartosci
wynagrodzenia?”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIE NR 7 dotyczy: wzoru umowy § 7 pkt.1 ppkt.1

_Prosimy o wyrazenie zgodny na zmiang z 1% ceny netto dostawy za kazdy dzieri zwloki na 0,5% ceny netto
dostawy za kazdy dzieri zwiloki?”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
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