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Kalisz, dnia 14 pazdziernik 2019 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na L2Dostawy

ambulanséw” - nr sprawy 43/19.

W odpowiedzi na pytania wykonawcéw informujemy:
Pytanie 1

W zwigzku z ogtoszeniem postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na Dostawe ambulanséw
(znak sprawy: 43/2019); dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986, ze zm.), prosimy o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia w nastepujgcym zakresie.

Czy w zwigzku z przypadkiem, kiedy kwota brutto zadania podzielona przez liczbe wymaganych rat daje
réwne raty brutto, a kwota netto podzielona przez tg liczbe wymusza powstanie czesci tysiecznych

i dziesigciotysiecznych ztotéwki Zamawiajacy zrezygnuije z prezentacji wysokosci raty netto
w formularzu ofertowym oraz umowie?

Zamawiajacy bedzie miat przedstawiong wartosé netto, koszty finansowania oraz wartoé¢ brutto kazdego
zadania.

Jednakze ze wzgledu na réine stawki VAT tj. 0, 8, 23% nie ma mozliwosci by warto$¢ zadania brutto
zadania, ktdra jest podzielna na 48 rat réwnych data kwote netto ktéra réwniez bytaby podzielna na takie
same, rowne raty.

W zwigzku z powyiszym prosimy o zniesienie wymogu prezentacji wysokosci raty netto dla
poszczegdinych zadan i pozostawienie prezentacji raty brutto w ww. dokumentach.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wymaga wpisania wysokosci raty miesigcznej netto dla poszczegéinych
zadan.

Zamawiajqcy informuje, ze tres¢ powyzszych wyjasnieri stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 tekst Jjednolity ) zmiane tresci SIWZ i jest wigzqca dla
wszystkich wykonawcéw biorqcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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W przypadku zaoferowania przez wykonawce parametru/rozwiqzania dopuszczonego przez
zamawiajgcego w niniejszych wyjasnieniach nalezy odpowiednio dokona¢ zmiany w formularzach
ofertowych zatqczonych do oferty.
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