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Szpital Miejski im. Jana Garduly
w Swinoujsciu sp. z 0.0.

ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie

(tkoralewski@szpital-swinoujscie.pl)

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:
Dostawa probéwek do pobierania krwi w systemie zamknigtym dla spotki Szpitala
Miejskiego im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z 0. o.

W zwigzku z zapytaniem Wykonawcy w sprawie w/w postepowania — Zamawiajacy dziatajagc w my$| art. 38 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), odpowiada na nastepujace pytania:
Pytanie 1:
Dot. Zatacznik nr 1 poz. 16
Zwazywszy na fakt, iz minimalne opakowanie handlowe zawiera 100 szt. adapteréw, zwracamy sie z prosbg do Zmawiajacego o
ponowne oszacowanie ilosci. Uwzglednienie minimalnej ilosci handlowej, zapobiegnie nieporozumieniom, podczas ewentualnej
realizacji zaméwien.
Odpowiedz:
Zamawiajacy dokona zmiany zapiséw SIWZ.
Pytanie 2:
Dot. zapisow SIWZ rozdz. IV pkt. 3, Umowy § 2 ust. 5
Zamawiajacy zapisat w tych punktach aby termin waznosci oferowanych produktéw wynosit co najmniej 8 miesiecy. Poniewaz nie
wszystkie oferowane proboéwki moga spetni¢ ten wymog, a wynika to ze specyfiki odczynnika znajdujgcego sie w probowce (dot. poz.
20), prosimy o mozliwo$¢ dopuszczenia probowek, ktorych termin waznosci bedzie wynosit minimum 5 miesiecy (dot. poz. 20). Taki
zapis umozliwi unikniecie nieporozumier zwigzanych z terminem wazno$ci preparatow, przy zachowaniu ich petnych parametréw
uzytkowych. Swojq argumentacje pragniemy wzmocni¢ rowniez faktem, ze Zamawiajacy bedzie zaspokajat swoje potrzeby na biezaco
(realizacja zaméwien czastkowych w terminie do 72 godzin) bez zbgdnego sktadowania produktow.
Odpowiedz:
Zamawiajacy dokona zmiany zapiséw SIWZ.
Pytanie 3:
Dot. zapiséw umowy § 2 ust. 1
Zwracamy sie z proshg do Zamawiajacego o modyfikacje Projektu Umowy poprzez dopisanie: ,przy jednorazowym zamoéwieniu
powyzej 150,00 zt netto”
Prosbe motywujemy tym, Ze dla zamdwieh ponizej 150,00 zt, koszty transportu, na ktére sktadajg sie m.in. koszty opakowania
transportowego, robocizny, koszty wydrukowania listow przewozowych, koszty dostarczenia towaru do przewoznika, sg wyzsze niz
warto$¢ marzy uzyskanej ze sprzedazy towaru o takiej wartosci.
Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
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