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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 20 marca 2015 roku

Wykonawcy bioracy udzial
W postgpowaniu

INFORMACJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy zestawéw do pobierania krwi na badania gazometryczne (118/15)

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyezy zapisé6w projektu umowy

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na dodanie ponizszego zapisu w § 2 umowy: » Zamawiajqcy zastrzega
sobie prawo do czesciowej realizacji umowy, jednak niezrealizowana wartosé umowy nie moze by¢ wieksza
niz 20% wartosci umowy .

2. Par. 2 ust. 4 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie postanowienia w brzmieniu: »Zmiana, o ktorej
mowa w zdaniu poprzedzajacym, nie stanowi zmiany umowy i nie wymaga aneksu.”?

3. Par. 3 ust. 2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby uprawnienie do odstapienia od umowy przystugiwato po
bezskutecznym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy z wyznaczeniem
dodatkowego terminu, nie krétszego niz 3 dni robocze?

4. Par. 4 ust. 3 Prosimy o modyfikacje zapisu, aby skorzystanie z zakupu interwencyjnego opisanego w par. 4
ust. 3 wykluczalo zastosowanie kar umownych.

5. Par. 6 Prosimy o dodanie zapisu o brzmieniu: ,.Zamawiajacy moze w kazdym czasie odstapi¢ od zadania
zaptlaty przez Wykonawcg kary umowne;j.

6. Par. 6 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie ustepu o brzmieniu ,.Catkowita wartoéé¢ kar umownych
nie moze przekracza¢ 10% warto$ci brutto umowy.”?

7. Par. 8 Czy Zamawiajacy usunie postanowienia par. 8 w przypadku braku skorzystania przez Wykonawce z
podwykonawcow?

Odpowiedz: (dot. pytan 1 — 7) Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na jego

modyfikacje

dotyczy formularz cenowy

8. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania zestawu do pobierania krwi na badania gazometryczne z suchg
napylona zbalansowana wapniem heparyng litowa, co eliminuje efekt rozcieficzenia probki i pozwala na
analiz¢ probki pod katem gazometrii i calej grupy innych badan oznaczanych na intensywnej terapii?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga, ale dopusci zestaw do pobierania krwi na badania gazometryczne z

sucha napylona zbalansowang wapniem heparyna litowa
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9. Czy Zamawiajacy wymaga, aby tlok strzykawki do gazometrii posiadat membrang samo-wentylujaca, ktora
pozwala na automatyczny naptyw krwi?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopusci, aby tlok strzykawki do gazometrii posiadal membrang
samowentylujaca.

10. Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na zaoferowanie zestawu do pobierania krwi na badania gazometryczne o poj.
1,0 - 3,0 ml?

Odpowiedz: TAK.

11. Czy Zamawiajacy dopusci strzykawki zapakowane w foli¢ z oznaczeniem sterylnosci radiacyjnej na
kazdym opakowaniu (dla kazdej pojedynczej strzykawki)?

Odpowiedz: TAK

12. Czy Zamawiajacy dopusci do podawania cen jednostkowych za 1 szt. wyroboéw z doktadnoscia do czterech
miejsc po przecinku? Zgodnie, bowiem z liniq orzecznictwa dopuszcza si¢ podawanie cen z doktadnoscia
do czterech miejsc po przecinku, dla wyrobéw masowych, wowczas, cena jednostkowa jest elementem
kalkulacyjnym ceny wynikowej, a nie ceng transakcyjng (nie ma, bowiem mozliwosci zakupienia jedne;j
sztuki probowki). (Orzecznictwo Zespotu Arbitrow - sygn. akt UZP/Z0/0-2546/06)

Odpowiedz: TAK

Jednoczesnie Zamawiajgcy zmienia termin skladania i otwarcia ofert:

00
9

e Termin skiadania ofert — do godz. 9" dnia 25 marca 2015 roku

e Termin otwarcia ofert — godz. 9" dnia 25 marca 2015 roku

Zamawiajacy informuje, ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zmiane tresci SIWZ i jest wiazaca
dla wszystkich Wykonawcow bioracych udzial w przedmiotowym postgpowaniu.

Z powazaniem:

ds.ekonomiez

mgr Wlodzimierz Széwczyk
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