“\"Szpital Powiatowy we Wrzesni" Sp. z o. o.
‘ w restrukeuryzacji _

Wrzesnia, dnia 12 marca 2024r.

SA-381-7/24

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,,Dostawe wyrobéw medycznych
do pracowni tomografii komputerowej ,,Szpitala Powiatowego we Wrzesni” Sp. z o.0. w

restrukturyzacji”

Lp.

Pytanie

Odpowiedz

1.

Dotyczy: Zalacznik nr 1 do SWZ, Formularz
ofertowy pkt. A

W zwigzku z tym, ze w spdlce komandytowej nie
wystepuje pojecie kapitatu zakladowego, prosimy o
wykreslenie tego zapisu w formularzu ofertowym.

W formularzu nalezy wpisa¢ tylko
dane, ktore spotki
Wykonawcy.

dotyczg

Dotyczy: Zalacznik nr 1 do SWZ, Formularz
ofertowy pkt. A

Zwracamy si¢ do Zamawiajgcego z prosbg o mozliwosé
wskazania dzialu, a nie osoby wyznaczonej do kontaktu
w sprawie realizacji zamowienia. Ze wzgledu na
czgsciowyg prace zdalna, za realizacje zamdéwien
odpowiedzialnych jest kilka osob.

W formularzu ofertowym nalezy
wpisa¢ dane do kontaktu w sprawie
realizacji zamowienia, Zamawiajacy
wyraza zgode na przekazanie danych
dziatu.

Dotyczy: Zalacznik nr 1 do SWZ, Formularz
ofertowy pkt. D

Prosimy Zamawiajacego o wyrazenie zgody na
przestanie/zawarcie umowy drogg korespondencyjna.

Zamawlajacy wyraza zgode,

Dotyczy: Zalacznik nr 6 do SWZ, Istotne
postanowienia umowy § 3

Zwracamy si¢ z prosbg do Zamawiajacego o dopisanie
do umowy nastepujacego zdania: ,,Zamdéwienia beda
sktadane do godziny 14. Zamoéwienia zlozone po
godzinie 14, bedg traktowane jako zamodwienia zlozone
dnia kolejnego”.

Zgodnie z SWZ.

Dotyczy: Zalacznik nr 6 do Istotne
postanowienia umowy § 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
ponizszego zapisu do wzoru umowy ?
Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia cigglosci
dostaw w okresie trwania umowy — sytuacja nie dotyczy
gdy zaleglosci w  platnosciach  Zamawiajgcego
przekraczaja 90 dni ponad termin okreslony w umowie.

SWZ,

dodanie

Zgodnie z SWZ.

Dotyeczy: Zalacznik nr 6 do SWZ, Istotne
postanowienia umowy § 6
Prosimy o modyfikacje¢ zapisow § 6 w taki sposob, aby

Zgodnie z SWZ.

Szpital Powiatowy we Wrzesni™ Sp. z 0.0, w restrukiuryzacyi

UL Slowackicgo 2. 62-300 Wrzednia

KRS 00600290122 Kapital zakladowy: 42.260.000.00 72

NIP 7891692746 REGON 300706140

CENTRALA 48 61 437 0300 SEKRETARIAT +48 61 437 6590 FAN +48 61 43797 30
sewsvsepitalwizesniahome pt F-MALL: sekretarat@szpitalwrzesnia home pl

skrytka ePUAP: /Szpital Wrzesnia/Skrytkal:SP

Systam
b rarzgdzania
| 150 9001:2015

W luv.com
10 BI0504 7004




w restrukowryzaci

“\'Szpital Powiatowy we Wrzesni" Sp. z 0. o.

wysoko$¢ kary umownej naliczana byla od wartosci
netto a nie brutto. VAT jest naleznoscia
publicznoprawna, ktéra wykonawca jest zobowigzany
odprowadzi¢ do urzedu skarbowego. Ponadto sama
kwota podatku VAT wliczona do ceny oferty nie ma
wptywu na korzysci ekonomiczne osiagane przez
wykonawce z tytutu wykonania zamoéwienia.

Dotyczy: Zalacznik nr 3 do SWZ, opis przedmiotu
zamowienia

Prosimy o wskazanie modelu wstrzykiwacza jaki
posiada Zamawiajacy. Informacja jest niezbgdna w celu
zaoferowania kompatybilnych wgzykéw z  danym
sprzetem, ktory posiada Zamawiajgcy.

Wstrzykiwacz ~ kontrastu
GmbH CTMotion.

Ulrich

Dotyczy: Zalgcznik nr 3 do SWZ, opis przedmiotu
zamoOwienia

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga, aby
zaoferowane materialy zuzywalne byly w peni
kompatybilne z urzadzeniem CT Motion, a ponadto ze
nie spowodujg usterek w urzadzeniu, nie bedag powodem
jego uszkodzenia oraz ze sa zgodne z instrukcja
uzywania wstrzykiwacza.

Zamawiajacy wymaga.

Dotyczy: Zalacznik nr 3 do SWZ, opis przedmiotu
zaméwienia

Czy Zamawiajacy wymaga, aby wezyki byly
zatwierdzone  przez  producenta  wstrzykiwacza
automatycznego bedgcego wihasnoscia Zamawiajacego?
Zgodnie z instrukcja obstugi urzadzenia: ,,Stosowanie
kombinacji lub systeméw wezykow, ktére nie sg
dopuszczone przez firmg¢ ulrich medical, zagraza
bezpieczenstwu pacjenta i/lub uzytkownika oraz
nienagannemu dziataniu wstrzykiwacza. (...) Imitacje 1
inne fabrykaty nie sg zaprojektowane dla wstrzykiwacza
ani nie sa sprawdzone do stosowania ze wstrzykiwaczem

Zamawiajacy wymaga.

10.

Dotyczy: Zalacznik nr 3 do SWZ, opis przedmiotu
zamowienia

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze wymaga,
aby informacja o braku ftalanéw (DEHP) byla
potwierdzona w  oryginalnej instrukcji  obstugi
materialow eksploatacyjnych.

Zamawiajacy wymaga.
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