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Wykonawcy,
ktoérzy zlozyli pytania
WYJASNIENIA
ZWIAZANE Z TRESCIA SWZ

dot. zapytania ofertowego — dostawa sprzetu do prézniowego pobierania krwi

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiajgcego zapytania dotyczace tresci specyfikacji warunkow
zamowienia informujemy:

Pytanie 1

Dotyczy formularza asortymentowo-cenowego. Zwracamy sie z prosbg o wyjasnienie czy nie doszito
do omyiki, i wycena powinna byé przedstawiona za 1 sztuke?? Prosba o zweryfikowanie nagtowkow
tabeli asortymentowo-cenowe;.

Ad. Zamawiajacy potwierdza, wycena powinna by¢ za 1 szt. W formularzu cenowym
Zamawiajacy popeinit omytke. Zamiast kolumny ,llo§¢ w opakowaniu” powinno by¢ ,llosé
sztuk”

Pytanie 2

Dotyczy §8 ust. 3 wzoru umowy. Zwracamy sie z prosbg o naliczanie kary umownej od wartosci
niezrealizowanej umowy.

Ad. NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 3

Dotyczy Formularza Asortymentowo — cenowego — Zadanie 1., Parametry - Lp. 3:

Czy w przypadku oficjalnego wycofania sie Producenta systemu prézniowego z produkcji probéwek do
OB, Zamawiajgcy dopusci probowki pochodzgce od innego Producenta systemu prézniowego?

Ad. TAK, Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 4

Dotyczy Formularza Asortymentowo — cenowego — Zadanie 1., Parametry - Lp. 3:

Czy w przypadku oficjalnego wycofania sie Producenta systemu prézniowego z produkcji probéwek do
OB, Zamawiajgcy dopusci rozwigzanie réwnowazne w postaci oznaczen tego samego wskaznika (OB)
z probowki morfologicznej?

Ad. TAK, Zamawiajgcy dopuszcza.



Pytanie 5

Dotyczy Formularza Asortymentowo — cenowego — Zadanie 1., Lp. 10:

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o dopuszczenie igiet konfekcjonowanych a’ 48 szt. z
zaokrggleniem w gore (do petnych opakowan handlowych).

Ad. TAK, Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 6
Dotyczy wzoru umowy. Zwracamy sie z prosba o wydiuzenie terminu dostawy do 4 dni.

Ad. TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Zamawiajgcy informuje, ze pytania oraz odpowiedzi na nie stajg sie integralng czescig specyfikacji

warunkow zamowienia i bedag wigzace przy skfadaniu ofert.

Otrzymuja:
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