J

|

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Mogilnie
ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno
SPZ20Z sekretariat: tel. 52 315 25 15, fax 52 315 25 33
w MOGILNIE e-mail: sekretariat@mpcz.pl
WWW.Spz0z-mogilno.pl

Mogilno, dnia 12.12.2024r.

Wykonawcy,

ktorzy foiyli pytania
WYJASNIENIA
DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

dot. zapytania ofertowego — Dostawa sprzetu do préiniowego pobierania krwi

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiajacego zapytania dotyczace tresci specyfikacji warunkow

zamowienia informujemy:

Pytanie 1
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie probéwka prozniowej do glukozy 2 ml z fluorkiem
sodu i szczawianem potasu?

Ad. TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2
Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie nakluwacza lancet bezpieczny do pobierania krwi
wlosniczkowej z piet noworodkdéw, pakowane pojedynczo i sterylnie 2,2 mm lub 2,8 mm?

Ad. TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 3

Dotyczy wzoru umowy

Zwracamy si¢ z prosbg o dodanie ponizszego zapisu do umowy dostawy W przypadku
niezrealizowania przez Zamawiajacego platnosci w terminie okreslonym w § 4 ust. 1 niniejszej
umowy, Wykonawca ma prawo wstrzyma¢ dostawy na rzecz Zamawiajacego, po uprzednim
pisemnym powiadomieniu Zamawiajacego o zaleglo$ciach i1 oficjalnym wezwaniu do =zaptaty.
Wstrzymanie dostaw moze trwa¢é do momentu uregulowania wszelkich zaleglosci przez
Zamawiajacego. W przypadku, gdy zaleglosci nie zostang uregulowane w wyznaczonym terminie,
Wykonawca moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez prawa Zamawiajacego do
naliczania kar umownych. Wstrzymanie dostaw w zwigzku z zalegloSciami nie zwalnia
Zamawiajacego z obowigzku zaptaty naleznosci zgodnie z warunkami umowy”

Ad. NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody.



Pytanie 4

Dotyczy Formularza ofertowego dla Pakietu 1, poz. 11 — OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania nakluwaczy pochodzacych od tego samego producenta co
pozostate elementy systemu pobierania krwi w pakiecie 1?

Ad. NIE, Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie 5

Dotyczy Formularza ofertowego dla Pakietu 1, poz. 3 — OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Zwracamy si¢ z prosba do Zamawiajacego o dopuszczenie probowek do koagulologii o terminie
wazno$ci nie krotszym niz 3 miesiace.

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 6

Dotyczy Formularza ofertowego dla Pakietu 1, poz. 6 — OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania igiet bezpiecznych, wykonanych w technologii
cienko$ciennej?

Ad. TAK, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 7

Dotyczy formularza asortymentowo-cenowego:

Zwracamy si¢ z prosbg o wprowadzenie wymogu podania nr katalogowych w celu utatwienia
identyfikacji wyrobdw i uniknigcia pomytek przy sktadaniu zamowien.

Ad. TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 8

Dotyczy kryteriéw i warunkow formalnych:

Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosba o zmiane¢ kryterium terminu realizacji z wymaganego ,,do 2
dni od otrzymania zamowienia” na ,,do 3 dni roboczych od otrzymania zaméwienia”. Jednocze$nie
prosimy o aktualizacje wymagan na platformie.

Ad. TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 9

Dotyczy wzoru umowy § 4 ust. 2

Zwracamy si¢ z prosba o odstgpienie od wymogu wystawiania faktur zbiorczych w zamian za
fakturowanie po kazdej dostawie.

Ad. NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie 10

Dotyczy wzoru umowy § 4 ust. 3

Zwracamy si¢ z prosba o wyrazenie zgody na wysylanie faktur w formacie pdf na adres mailowy
wskazany przez Zamawiajacego.

Ad. TAK, Zamawiajacy dopuszcza wysylanie faktur w formacie PDF na adres mailowy

wskazany przez Zamawiajacego.

Pytanie 11

Dotyczy wzoru umowy § 8 ust. 3

Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z wnioskiem o modyfikacje tresci umowy w nastgpujacy sposob:
»W przypadku odstapienia od umowy przez ktoragkolwiek ze Stron z przyczyn dotyczacych
Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ w wysokosci 10% wartosci brutto
niezrealizowanej cze$ci umowy”.

Ad. NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 12

Dotyczy wzoru umowy § 8 ust. 6

Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z wnioskiem o modyfikacje tre§ci umowy w nastepujacy sposob:
»L.aczna maksymalna wysoko$¢ kar umownych, ktorych moga dochodzi¢ strony wynosi 15% warto$ci
brutto niezrealizowanej czgSci umowy”.

Ad. NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zatwierdzit:

p.o. Dyrektora
Sebastian Jankiewicz
/podpis na oryginale/

Otrzymuja:
1. wykonawcy
2. ala
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