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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +4862 765 14 51, Kierownik Dzialu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 25 czerwca 2018 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ,Materiaty zuzywalne
w zabiegach operacii za¢my i zabiegach okulistycznych” - nr sprawy 37/18.

W odpowiedzi na pytania wykonawcéw informujemy:

Pytanie nr 1 :
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby termin ptatnosci liczony byt od daty sprzedazy, oraz zeby
za termin zapfaty uznawana byta data wptywu zaptaty na rachunek Wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 2 :

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na cesje praw i obowigzkéw z wzoru Umowy na bank
kredytujacy grupe kapitalowa Wykonawcy? Wykonawca zobowiazuje sie powiadomi¢
Zamawiajacego o dokonaniu cesji. Jednoczesnie Wykonawca potwierdza, iz mimo cesji jest
uprawniony do wykonywania praw i obowigzkdw z Umowy przelanych na bank- do
momentu odmiennego zarzadzenia przez bank, ktére zostanie przestane w formie pisemne;j.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
Pytanie nr 3 :
Uprzejmie prosimy o wprowadzenie do Wzoru umowy nastepujacych zapisow:

»Zmniejszenie ilosci przedmiotu Umowy w toku jej realizacji nie moze przekroczyé¢ 20% ilosci
okreslonych w niniejszej Umowie”

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zamawiajacy w zatgczeniu zamieszcza informacje odnosnie wykorzystania w % z
dotychczas zawartych uméw w roku 2017 (sprawa 72/17) w ramach postepowania na
materiaty zuzywalne w zabiegach operacji zaémy i zabiegach okulistycznych.
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Pytanie nr4:
Dotyczy Projektu Umowy § 3 ust.3:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kary umownej do 1% niezrealizowanej czeéci wartosci
przedmiotu umowy?

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Projektu umowy § 3 ust.3 i nie wyraza zgody na
ich modyfikacje.

Pytanie nr5:
Dotyczy Projektu Umowy § 6 ust.1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kary umownej do 0,1% za kazdy dzien
zwioki?

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Projektu umowy § 6 ust.1 i nie wyraza zgody na
ich modyfikacje.

Pytanie nr 6
Dotyczy Projektu Umowy § 6 ust.2:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kary umownej do 5% niezrealizowanej
czgsci wartosci umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Projektu umowy § 6 ust.2 i nie wyraza zgody na
ich modyfikacje.

Zamawiajacy informuje, Ze tresc¢ powyzszych wyjasnieri stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamowieri publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity z pozn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest
wigzgca dla wszystkich wykonawcow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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Tabela do odpowiedzi na pytanie nr 3:

L.P. Zadanie Wykorzystano sprzet z umowy
w procentach %

1. Nr 1- Materiaty zuzywalne w zabiegach 38%
operacji za¢my

2. Nr 2- Jednorazowy zestaw do iniekcji 38%
doszklistkowej

39 Nr 3- Noze jednorazowe 40%

4. Nr 4- Roztwor btekitny do wybarwienia 38%

torebki przedniej

59 Nr 5- Materiaty zuzywalne w zabiegach 40%
okulistycznych

6. Nr 6- Pierscien napinajgcy torebke 0%

soczewki
7. Nr 9- Pier$cien MALYUGINA 40%
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