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Nr sprawy: 40/PNE/SW/2020 Sosnowiec, ..49..06.2020r.

Dotyczy: postepowania przetargowego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. ,,Dostawa narzedzi
mikrochirurgicznych; zestawu narzedzi mikrochirurgicznych uzywanych do zabiegéw na powiekach”

Zgodnie z art. 38 ust. 1i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst ujednolicony Dz.U. z
2019r., poz. 1843), udostepniamy tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniem wszystkim uczestnikom postgpowania, bez
ujawniania zrodta zapytania.

ZESTAW 1
Pytanie 1
Dot. Czesc nr 1, poz.1 Prosimy o sprecyzowanie typu / nazwy wiasnej wymaganego narzedzia.
Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz nie wymaga.

Pytanie 2
Dot. Czesc nr 1, poz.2 Czy Zamawiajacy akceptuje do dostawy rozworke jak na ponizszym rysunku
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Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, iz dopuszcza powyzsze.

Pytanie 3

Dot. Cze$¢ nr 1, poz.3 Czy Zamawiajacy zaakceptuje do dostawy imadio jak na ponizszym rysunku
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Odpowiedz:
Zamawiajgcy informuje, iz dopuszcza powyzsze.
Pytanie 3a
Dot. Cze$¢é nr 1, poz.3 Czy Zamawiajacy zaakceptuje do dostawy imadto jak na ponizszym rysunku
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Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz nie dopuszcza powyzszego.
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Pytanie 4
Dot. Czes¢ nr 1, poz.4 Czy Zamawiajacy zaakceptuje do dostawy pesete jak na ponizszym rysunku
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Odpowiedz:
Zamawiajacy informuije, iz dopuszcza powyZsze.

ZESTAW 2
Pytanie 1
Czy w czescei 1 poz. 1 Zamawiajacy dopusci chopper z ostrzem pod katem 45 stopni do ramienia, zagigte pod katem 90
stopni, pozostate parametry bez zmian?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz nie dopuszcza powyzszego.

Pytanie 2

Czy w czesci 1 poz. 3 Zamawiajacy dopusci imadto o diugosci catkowitej 100mm?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz nie dopuszcza powyzszego.

Pytanie 3

Czy w czesci nr 1 poz. 4 Zamawiajacy dopusci pesete ze szczekami o diugosci 11mm,
diugos¢ catkowita 106mm, pozostate parametry bez zmian?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz nie dopuszcza powyzszego.

ZESTAW 3
Pytanie 1
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na cesje praw i obowigzkow z wzoru Umowy na bank kredytujacy grupe kapitatowg
Wykonawcy? Wykonawca zobowigzuje sie powiadomi¢ Zamawiajacego o dokonaniu takiej cesji. Jednoczesnie
Wykonawca potwierdza, iz mimo cesji jest uprawniony do wykonywania praw i obowigzkow z Umowy przelanych na
bank - do momentu odmiennego zarzadzenia przez bank, ktore zostanie przestane w formie pisemnej.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane umowy w zakresie dopuszczalno$ci cesji.

Pytanie 2

Uprzejmie prosimy o skrécenie terminu platnosci z 60 dni do 30 dni?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz podtrzymuje zapisy SIWZ /1 :
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Pytanie 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby termin platnosci liczony byt od daty sprzedazy, oraz Zzeby za termin zaplaty
uznawana byta data wptywu zaptaty na rachunek Wykonawcy ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuije, iz nie wyraza zgody.

Pytanie 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na umieszczenie we wzorze umowy adresu mailowego oséb wyznaczonych do
kontaktow, odpowiedzialnych za realizacje umowy ze strony Zamawiajacego, gdyz znacznie usprawni to kontakt miedzy
Wykonawcg a Zamawiajacym.

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuije, iz podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie 5

Uprzejmie prosimy o wprowadzenie do Wzoru Umowy dostawy (Zatacznik nr 2) nastepujacych zapisow:
.Zmniejszenie ilosci przedmiotu Umowy w toku jej realizacji nie moze przekroczy¢ 20% iloSci okreslonych w niniejszej
Umowie”.

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby Wykonawca w celu spetnienia warunkow udziatu w postgpowania wykazat co
najmniej jedng dostawe innych wyrobow medycznych okulistycznych fj: soczewki wewnatrzgatkowe, materialy
wiskoelastyczne, pierécienie dotorebkowe, o wartosci brutto kazdej z nich nie mniejszej niz podanej w specyfikacji?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 7
Dotyczy § 8 pkt. 1, lit. a) Wzoru Umowy (Zatacznik nr 2 do SIWZ):

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kary umownej do wysokosci 0,1 % wynagrodzenia umownego brutto
danej czesci zamowienia?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 8
Dotyczy § 8 pkt. 1, lit. b) Wzoru Umowy (Zatacznik nr 2 do SIWZ):

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kary umownej do wysokosci w wysokoéci 5 % wynagrodzenia
umownego brutto?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 9
Dotyczy § 8 pkt. 2 Wzoru Umowy (Zatacznik nr 2 do SIWZ):

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kary umownej do wysokosci 5 % wynagrodzenia umownego brutto?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz podtrzymuje zapisy SIWZ.
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Pytanie 10
Dotyczy § 9 pkt. 6 Wzoru Umowy (Zatacznik nr 2 do SIWZ):

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kary umownej do wysokosci 1 % wartosci zamowienia wskazanego w §
5 ust. 3 tiret trzecie Umowy za kazdy przypadek naruszenia, co nie narusza prawa Zamawiajacego do dochodzenia
odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ zastrzezonej kary umownej na zasadach ogolnych?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuije, iz podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 11

Czy Zamawiajacy w Czesci nr 1 poz. 1 dopusci ramie zagiete pod katem 60 stopni?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz nie dopuszcza powyzszego.

Pytanie 12

Czy Zamawiajacy w Czesci nr 1 poz. 3 dopusci Imadio mikrochirurgiczne typu Barraquer, szczeki ok. 17mm, proste,
ditugosé ok. 111mm?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz nie dopuszcza powyzszego

Pytanie 13

Czy Zamawiajacy w Czesci nr 1 poz. 4 dopusci szczeki o diugosci 13mm, diugosé catkowita ok 80mm?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz nie dopuszcza powyzszego.
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