SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI

Sp. Z C.0.
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

Sosnowice, dn. 13.08.2015r.

WYKONAWCY
BIORACY UDZIAL W POSTEPOWANIU

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego i wiclorazowego uzytku.
Znak sprawy ZP-2200-42/15
Wyjasnienia Zamawiajacego
Dzialajac zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 20041.(t.
Dz. U. z 2013r., poz. 907 z pdin, zm.) Zamawiajacy udziela wyjasnien jak ponizej:

Pytanie 1 Pakiet or 3, poz. 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie zestawu do kaniulizacji duzych naczyn-
dwukanatowy, metoda Seldingera o $rednicy kanatow 14/18 cewnik 7F df. 20-30cm?

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanic zestawu do kaniulizacji duzych naczvi-
dwukanalowy, metoda Seldingera bez powloki hydrofilne)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszeza zaoferowanie w Pakiecie nr 3 w poz. § zestawu do kaniulizacji duzych
naczyfi-dwukanatowy, metoda Seldingera o $rednicy kanatow 14/18 cewnik 7F dl. 20-30cm.
Natomiast Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania zestawu do kaniulizacji duzych naczyn-
dwukanatowy, metoda Seldingera bez powloki hydrofilnej.

Pytanie 2 Pakict nr 3, poz. 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaolerowanie zestawu do kaniulizacji duzych naczyn-
dwukanalowy, metodg Seldingera bez powloki hydrofilnej?

OdpowiedZ:

Zamawiajacy wymaga ztozenia oferty zgodnie z SIWZ.

Pytanie 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydluzenie terminu dostawy do 7 dni roboczych od dnia ztozenia
zamowienia oraz do 2 dni roboczych od dnia zlozenia zamdwienia na CITO?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga ztozenia oferty zgodnie 7 SIWZ.

Pytanie 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokogei kar umownych z 1 % na 0,5 % wartosci
nefto niedostarczonej zamoéwione] czedei przedmiotu umowy za kazdy dzien opoznienia w
zrealizawaniu zamdwienia oraz nie uzupelnienie brakow ilosciowych? Obecna wysoko$¢ kary
umownej jest wygdrowana, nicadekwatna do ewentualnych uchybien w wykonaniu umowy.

Odpowied#:
Zamawiajacy wymaga zlozenia oferty zgodnie z SIWZ, b L’\ﬁ% &,.;2,@@/[‘5
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