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Kalisz, dnia 12 sierpień 2010 roku

Wykonawcy biorący udział 
w postępowaniu 

I N F O R M A C J A

Dotyczy: sukcesywne dostawy akcesoriów do zabiegów endoskopowych (znak sprawy 133/10).

W odpowiedzi na pytania Wykonawców, informujemy, co następuje:

Pytanie nr 1 dot. Zadania nr  poz. 1:

Czy Zamawiający dopuści w poz. 1 igły o długości ostrza 6 mm lub o długości ostrza 4 mm ?

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie igieł o długości ostrza 6 mm.
Pytanie nr 2 dot. Zadania nr 2:

Czy w związku z faktem , iż niepodzielne opakowanie handlowe producenta zawiera 5 szt. igieł, Zamawiający wyrazi zgodę na zaokrąglenie wymaganej ilości w górę:

Poz. 1  - 25 szt. 

Poz. 2 – 15 szt.

bądź w dół:

Poz. 1  - 20 szt. 

Poz. 2 – 10 szt.

 do pełnych opakowań handlowych producenta? 

W przypadku pozytywnej odpowiedzi prosimy o podanie wymaganej ilości sztuk w poz. 1 i w poz. 2

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaokrąglenie wymaganej ilości w górę do pełnych 

                     opakowań handlowych producenta, tj.

                     Poz. 1 – 25 szt.,

                     Poz. 2 – 15 szt.

                     W związku z powyższym Zamawiający modyfikuje „Formularz Cenowy (2)” załączony 

                     do SIWZ i aktualny formularz załącza do niniejszych wyjaśnień. 

                               Jednocześnie dotychczasowy „Formularz Cenowy” załączony do SIWZ traci ważność.

                               Oferty prosimy składać na formularzu aktualnym !

Pytanie nr 3 dot. projektu umowy:

Prosimy o dopuszczenie na następujący zapis umowy w § 2 punkt. 4:

„W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany cen netto”.

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ i nie wyraża zgody na modyfikację projektu umowy.

=================================================================================================

(centrala 0-62 765 12 51, zamówienia publiczne 0-62 765-13-97, fax. 0-62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 000

Pytanie nr 4 dot. projektu umowy:

„Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy dwukrotnie przekroczy, o co najmniej trzy dni robocze termin realizacji (dostawy) przedmiotu umowy, określony w § 4 umowy”

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgody na modyfikację projektu umowy na proponowany zapis jak wyżej.

=================================================================================================

(centrala 0-62 765 12 51, zamówienia publiczne 0-62 765-13-97, fax. 0-62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 000

.........................................

         ( pieczęć Wykonawcy )

           FORMULARZ CENOWY (2)

Zadanie nr 2

L.p.
Nazwa artykułu (wyrobu)
J.m.
Ilość
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek

VAT
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1.
Igły jednorazowe z osłonką teflonową 1 650 mm, 

śr. igły 0,8 mm
szt
25






3.
Igły jednorazowe z osłonką teflonową 1 650 mm,

śr. igły 0,6 mm
szt
15






4.
Igły jednorazowe do zabiegów endoskopowych 

2 300 mm, śr. igły 0,6 mm 
szt
30








RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
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/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
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