a —
“““ — _‘. S I . , 7
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »oalus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 05 maja 2015 roku
Wykonawcy bioracy udzial

W postepowaniu

WYJASNIENIE ORAZ ZMIANA TRESCI SIWZ

dot. postgpowania na: ,, Ustugi w zakresie regeneracji narzedzi i instrumentow chirurgicznych”
sprawa nr 126/15)

W odpowiedzi na pytania Wykonawcy, informujemy, co nastgpuje:

Pytanie nr 1 dot. poz. 97 Formularza Cenowego

' P.rosimy 0 podanic producenta, lypu oraz numeru katalogowego trepandw
wymienionych w pozycji 97. ,,Formularza cenowego™.
Wiw dgne 58 kgnieczne do sporzadzenia oferty cenowej. Cena regeneracji trepana jest scisle
uzalezniona od jego typu i wacha si¢ od kilkudziesieciu do kilkuset zlotych.

Odpowiedz: Producent: Aesculap,
Typ/nr katalogowy: TE 563, TE 561, GB 302 R.

Pytanie nr 2 dot. ,,Projektu Umowy"'

1. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowier;

projektu przysziej umowy w zakresie zapisow § 6 ust. 1
1. Zamawiajacy ma prawo nalicza¢ kary umowne za zwlokg w wykonaniu ustugi lub 2a
zwloke w usunigciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji, w wysokosci 05 % wartosci
brutto danego zlecenia za kazdy dzieri zwioki ponad termin okredlonyw ust 4§27 wust3§

5 umowny, jednak nie wiccej niz 10% wartosci brutto danego zlecenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na jego
modyfikacje.

Pytanie nr 3 dot. poz. 97 Formularza Cenowego
Czy Zamawiajacy ma na mysli trepan rgczny czy elektryczny?
Odpowiedz: Trepan elektryczny.

Pytanie nr 4
Prosimy o dokladne sprecyzowanie, jaki znak Zamawiajacy bedzie chcial umiescié na narzedziach?
Odpowiedz: Litery i cyfry — ciag znakéw umozliwiajacych identyfikacje narzedzi.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze zostal przedtuzony termin skladania i otwarcia ofert na:

Termin ztozenia — do godz. 9" dnia 08 maja 2015 r.
Termin otwarcia — godz. 9°° dnia 08 maja 2015 r.

Miejsce sktadania i otwarcia ofert pozostaje bez zmian

1
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl



Zamawiajacy informuje, Ze tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zmiang tresci SIWZ i jest
wiazaca dla wszystkich Wykonawcow bioracych udziat w przedmiotowym postgpowaniu.

Wykonawcy zobowiazani sa uwzglednié powyzsze zmiany tresci SIWZ podgZzas sporzadzania ofert.

Pozostale zapisy SIWZ pozostaja bez zmian.
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