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Bielsko-Biata dn.16.03.2021 r.

DzP.271.12021 -

dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego

uzytku oraz odziezy ochronnej jednorazowego uzytku przeznaczonych do przygotowania i podazy
cytostatykow dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla
11 w Bielsku - Bialej - znak sprawy: DZP.271.1.2021

Uprzejmie informujemy, iz do siedziby Zamawiajgcego wplhynely zapytania do SIWZ o tresci .

Pytanie | Pakiet 1 poz. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zaoferowanie strzykawki 10 ml skalowanej co 0,2 ml posiadajacej skale
nominalna, pozostate parametry zgodne z SWZ.

ODPOWIEDZ:
Zamawiajacy zgodnie z zapisami SWZ wymaga skali rozszerzonej. dopuszcza rowniez skalowanie co 0,2 ml.

Pytanie 2 Pakiet 1 poz. 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie strzykawki 20 ml posiadajacej skalg nominalng w opakowaniu
120 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci?

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy zgodnie z zapisami SWZ wymaga skali rozszerzonej, dopuszcza rowniez opakowanie 120 szt. z
odpowiednim przeliczeniem.

Pytanie 3 Pakiet 1 poz. 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie strzykawki o pojemnosci 3 ml posiadajacej skale nominalng w
opakowaniu 200 szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci?

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy zgodnie z zapisami SWZ wymaga skali rozszerzonej. dopuszcza réwniez opakowanie 200 szt. z
odpowiednim przeliczeniem ilosci.
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Pytanie 4 Pakiet nr 1 poz. 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie strzykawki 5 ml posiadajacej skale nominalng w opakowaniu 125
szt. z odpowiednim przeliczeniem ilosci.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy zgodnie z zapisami SWZ wymaga skali rozszerzonej, dopuszcza rowniez opakowanie 125 szt. z
odpowiednim przeliczeniem ilosci.

Pytanie 5 Pakiet | poz. 7

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby strzykawka posiadata skalowanie co 1 ml na catej dtugosci skali do 60 ml?
ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy zgodnie z zapisami SWZ wymaga skali rozszerzonej, dopuszcza rowniez skalowanie co 1 ml.
Zatacznik nr 3 projekt umowy § 5 ust. 1 lit. ¢)

Prosimy Zamawiajacego o zmiang § 5 ust. 1 lit. ¢) na:

"W przypadku odstapienia od umowy przez Wykonawce nie z winy Zamawiajacego, wskutek zachowania
Wykonawcy zwigzanego bezposrednio lub posrednio z przedmiotem umowy lub sposobem wykonaniem umowy,
w wysokosci 10% wartosci netto niezrealizowanej czgsci umowy."

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy zatacznika nr 3 do SWZ - projektu umowy w zakresie § 5 ust. 1
lit; €):

Z powazaniem
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