SZplTQI Samodzielny Publiczny
Czerniakowski | Zakiad Opieki Zdrowotnej

Warszawa, dnia 02.07.2015 r.
Biuro Zaméwien Publicznych
ZP-02/29/2015

Informacja dla wszystkich Wykonawcéw uczestniczacych w przetargu
nieograniczonym na ,, Dostawa materialow opatrunkowych dla Szpitala Czerniakowskiego
SP ZOZ 7 (nr sprawy 29/2015).

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zaméwieh publicznych

zamawiajacych udziela odpowiedzi na nastepujace pytania wniesione w trakcie postepowania:

1) Pakiet nr 1 - pozycja 1 — czy Zamawiajacy dopusci mozliwoéé zaoferowania
opatrunku jalowego w opakowaniu a'5 szt z odpowiednim przeliczeniem zamawianej
ilosci.

Odpowiedz: Tak.

2) Pakiet nr 1, poz. 1: Czy Zamawiajacy dopusci opatrunek zgodny z opisem
przedmiotu zamdwienia, w opakowaniu a’ 5 szt., z odpowiednim przeliczeniem ilosci
opakowan ?

Odpowiedz: Tak.

3) Pakiet nr 1, poz. 3: Zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie opatrunku zgodnego z

opisem przedmiotu zamdéwienia, o wymiarach 5 x 7 cm.

Odpowiedz: Nie.

4) Pakiet 3: Zwracamy si¢ z prosba o uzupelnienie ilodci wszystkich pozycji w

formularzu cenowym — zat. nr 1.

Odpowiedz: poz. 1-4 — 800 op. ; poz. 5 — 10000 op. ; poz. 6 — 300 op.
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5)

6)

7

8)

9)

Pakiet 3, poz. 1-2: Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania kompreséw wykonanych
z gazy o wielkosci wykroju min. 80x40 cm i przedstawienia kart danych technicznych
na potwierdzenie ww. wymogu ?

Odpowiedz: Nie wymaga.

Pakiet 3, poz. 3: Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania kompresow wykonanych z
gazy o wielkosci wykroju min. 60x40 cm i przedstawienia kart danych technicznych
na potwierdzenie ww. wymogu ?

Odpowiedz: Nie wymaga.

Pakiet 3, poz. 4: Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania kompreséw wykonanych z
gazy o wielkosci wykroju min. 40x40 cm i przedstawienia kart danych technicznych
na potwierdzenie ww. wymogu ?

Odpowiedz: Nie wymaga.

Czy za dni robocze w rozumieniu wzoru umowy beda uwazane dni od poniedziatku

do piatku, za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy ?

Odpowiedz: Tak.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na skrocenie terminu platnosci do 30 dni od daty

dostarczenia faktury VAT?

Odpowiedz: Nie,

10) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zmiane stowa ,,opdznienia” na stowo ,,zwloki” w

§6 pkt. 17

Odpowiedz: Nie.
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11) Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg aby kara umowna za zwloke w dostawie naliczana

byla od czgsci zamdwienia niezrealizowanego w terminie ?
Odpowiedz: Nie.

12) Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg aby kara umowna za odstapienie od umowy naliczana

byla od niezrealizowanej czgsci umowy ?
Odpowiedz: Nie

W zwiazku z odpowiedzig na pytanie nr 4 Zamawiajacy udostepnia poprawiona

wersj¢ zalacznika nr 3.3 do SIWZ (formularz cenowy dla pakietu nr 3). Wersja elektroniczna

dostepna jest na stronie www.szpitalczerniakowski.waw.pl w zaktadce dotyczacej

przedmiotowego postgpowania).
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