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Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA
dot. postgpowania na sukcesywne dostawy materiatéw zuzywalnych w zabiegach operacji zaémy
i zabiegach okulistycznych

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuije:

dotyczy zadania nr 1 poz 6, 7

1. Czy Zamawiajgcy zamiast zestawu do bimanualnej irygacji w pkt. 6 oraz zestawu do bimanualnej aspiracji
w pkt. 7 dopusci jeden zestaw do bimanualnej irygacji/aspiracji?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopusci jeden zestaw do bimanualnej irygacji/aspiraciji.

dotyczy zadania nr 3 poz 1

2. Czy Zamawiajacy dopusci w zadaniu 3 poz. 1 noze jednorazowe jednostronnie ostrzone, pozostate
wymagania bez zmian?

Odpowiedi: NIE

dotyczy zadania nr 3 poz. 2

3. Czy Zamawiajgcy dopusci w zadaniu 3 poz. 2 noze crescent zagiete pod katem 45 stopni?
Odpowiedi: NIE

4. Czy Zamawiajacy dopusci n6z Crescent zagiety pod katem 55 stopni, pozostate parametry bez zmian?
Odpowiedi: TAK

dotyczy zadania nr 4

5. Uprzejmie prosimy o wydzielenie z Zadania nr 4 pozycji 3-5 do oddzielnego zadania celem zfozenia
wiekszej ilosci konkurencyjnych ofert.

Odpowiedzi: Zamawiajgcy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegdlne zadania i nie wyraza zgody na
wytgczanie z nich poszczegéinych pozyciji.

6. Czy Zamawiajacy zgodzi sig na wydzielenie pozycji 1 z zadania nr 4 do odrebnego zadania?.

Odpowiedi: Zamawiajacy podtrzymuje podziat zaméwienia na poszczegdlne zadania i nie wyraza zgody na
wyfaczanie z nich poszczegélnych pozycji.
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7. Czy w Zadaniu nr 4 poz. 5 Zamawiajacy dopusci produkt réwnowazny tj. dopusci pierscien rozszerzajacy
zrenicg w ksztalcie kwadratu, w rogach zamiast kieszonki na teczéwke — gérna i dolna, w kazdym rogu po
dwa otwory do mocowania pierscienia, w komplecie injektor jednorazowego uzytku do wszczepiania i
usuwania ringu z jednego portu operacyjnego?

Odpowiedi: TAK, Zamawiajacy dopuszcza pierscieri rozszerzajacy o powyzszej charakterystyce.

dotyczy zapiséw projektu umowy

8. Uprzejmie prosimy o wprowadzeniu w § 1 ust. 2 Projektu umowy nastepujacych zapiséw: ,Zmniejszenie
ilosci przedmiotu umowy w toku jej realizacji nie moze przekroczy¢ 20% iloéci okreslonych w niniejszej
umowie”

9. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych opisanych w § 6 ust. 1 Projektu umowy do
0,1% liczac od wartosci zamdwionych a niedostarczonych zgodnie z zamdéwieniem towaréw?

10. Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu sygnowania faktury VAT numerem umowy?

Odpowiedz: (dot. pytan 8 — 10) Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy projektu umowy i nie wyraza zgody na jego
modyfikacje

Tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy , Prawo zaméwier publicznych”
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 — tekst jednolity, z pézn. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich
Wykonawcéw bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazdniem:

ol !
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