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Dotyczy postępowania o udzielęnie zamówienia publicznego na ,,Dostawę wyrobów medycznych
do pracowni tomografii komputerowej ooSzpitala Powiatowego we Wrześnioo Sp. z o.o. w
restrukturyzacji"
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Lp. Pytanie Odpowiedź
1 Dotyczy: Zalącznik nr 1 do SWZ, Formularz

ofertowy pkt. A
W związku z tym, że w spółce komandYowej nie
występuje pojęcie kapitału zakładowego, prosimy o
wykreślenie tego zapisu w formularzu ofertowym.

W fbrmularzu należy wpisać tylko
dane, które dotyczą spółki
Wykonawcy.

2, Dotycry: Załącznik nr 1 do SWZ, Formularz
ofertowy pkt. A
Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o możliwość
wskazania dziŃu, a nie osoby Wznaczonej do kontaktu
w sprawie realizacji zamówienia. Zę względu na
częściową pracę zdalną, za realizację zamówień
odpowiedzialnych i est kilką osób.

W lbrmularzu ofertowym należy
wpisać dane do kontaktu w sprawie
reaItzacjt zamówienia, Zamawiający
wyraża zgodę na przekazanie danych
działl.

a
_) DoĘczy: Zalącznik nr 1 do SWZ' Formularz

ofeńowy pkt. D
Prosimy Zamawiającego o wyrazenie zgody na
pt zesłanie l zavł arcię umo wy dro gą kore sp o ndenc yj ną.

Zamawiaj ący vnryr aża zgo dę

4 DoĘcry: Załącznik nr 6 do SWZ' Istotne
postanowienia umowy § 3
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopisanie
do umowy następującego zdania ,,Zamówienia będą
składane do godziny 14. Zamówienia zŁożone po
godzinie 14, będą traktowane jako zamówienia złożone
dnia kolejnego".

Zgodnie zSWZ

5 Dotyczy: Za|ącznik nr 6 do SWZ, Istotne
postanowienia umowv § 4
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie
poniższego zapisu do wzoru umowy ?
Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości
dostaw w okresie trwania umowy - sytuacja nie dotyczy
gdy zaległości w płatnościach Zamawiającego
ptzel<raczają 90 dni ponad termin określony w umowie,

Zgodnie zSWZ

6 Dotyczy: Załącznik nr 6 do SWZ, Istotne
postanowienia umowy § 6
Prosimy o modyfikację zapisów § 6 w taki sposób, aby

Zgodnie zSWZ.
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wysokość kary umown€1 naliczana była od wartości
netto a nie brutto. VAT jest należnością
publicznoprawną, którą wykonawca jest zobowiązany
odprowadzió do urzędu skarbowego. Ponadto sama

kwota podatku VAT wliczona do ceny oi-erty nie ma
wpłyrvu na korzyści ekonomiczne osiągane przez

konania zamówienia.
7 DoĘczy: Za|ącznik nr 3 do SWZ, opis przedmiotu

zamówienia
Prosimy o wskazanie rnodelu wstrzykiwacza jaki
posiada Zamawtający, Intbrrnacja jest rriezbędna w celu
zaoferowania kompatybilnych węzykow z danynr

sprzętem, który posia da Zamawtający .

Wstrzykiwacz kontrastu

GmbH CTMotion.
Ulrich

8 Dotyczy: Załącznik nr 3 do SWZ, opis przedmiotu
zamówienia
Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga, aby

zaoferowane materiały zuzywa|ne były w pełni
kompatybi|ne z urządzeniem CT Motion, a ponadto ze
nie spowodują usterek w utządzeniu, nie będą powodem
jego uszkodzenia oraz że są zgodne z instrukcją
używania wstrzykiwacza.

Zamawiający wymaga.

9 DoĘczy: Za|ącznik nr 3 do SWZ, opis przedmiotu
zamówienia
Czy Zamawiający wylnaga, aby węzyki były
zatwierdzone przęz producenta wstrzykiwacza
autonratycznego będącego własnością Zamawiającego?
Zgodnl,e z instrukcją obsługi urządzenia: ,,Stosowanie
kombinacji lub systemów węzyków, które nie są

dopuszczone przęz finnę ulrich medical, zagraża

bezpieczeństwu pacjenta i/lub użytkownika oTaz

nienagannemu działarriu wstrzykiwacza. (...) Imitacje i
inrre f'abrykaty nie są zaprojektowane dla wstrzyklwaaza
an1 nle wdzone do stosowania ze WacZem

Zamawlający \łymaga.

10. DoĘczy: Załącznik nr 3 do SWZ, opis przedmiotu
zamówienia
Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że wymaga,
aby informacja o braku ftalanów (DEHP) była
potwierdzona w oryginalnej instrukcji obsługi
materiałów

Zamawtalący wymaga.
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