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EZP 80/2024

Wszyscy potencjalni Wykonawcy

Dot. postepowania nr M-6/2024 Dostawa protez glosowych na potrzeby Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu

Zamawiajacy dzialajagc na mocy art. 284 ust.2 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych z dnia 11
wrzesnia 2019 rok (Dz. U. poz. 2019 ze zm.) przedstawia ponizej wyjasnienia do zadanych pytan:

Pytanie nr 1

Czy w pak 1 poz. 2 zamawiajacy wymaga aby zestaw do pierwotnego wszczepiania protez gtosowych z
narzedziami do wykonania zabiegu, jednorazowego uzytku posiadat srednice minimum 22,5 French?
Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga aby zestaw do pierwotnego wszczepiania protez glosowych z narzgdziami do
wykonania zabiegu, jednorazowego uzytku posiadat $rednic¢ minimum 22,5 French

Pytanie nr 2

Dotyczy wzoru umowy, zatacznik nr 5 do SWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacj¢ zapisow umowy § 2 ust. 5 na nastgpujace:

»Wykonawca dostarczy zaméwiony przez Zamawiajacego przedmiot umowy do miejsca
magazynowania u Zamawiajacego, potozonego w Inowroctawiu, przy ul. Poznafiskiej 97, wlasnym
transportem badz za pomoca firmy kurierskiej, na wlasny koszt i ryzyko — w terminie ................ godzin
od daty otrzymania zamoéwienia, a takze na wlasny koszt i ryzyko dokona roztadunku do miejsca ich
magazynowania”.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgod¢ na modyfikacje¢ § 2 ust. 5 i nadaje mu brzmienie

Wykonawca dostarczy zamdowiony przez Zamawiajacego przedmiot umowy do miejsca magazynowania
u Zamawiajacego, polozonego w Inowroctawiu, przy ul. Poznanskiej 97, wlasnym transportem badz za
pomocg firmy kurierskiej, na wlasny koszt i ryzyko — w terminie ................ godzin od daty otrzymania
zamdwienia, a takze na wlasny koszt i ryzyko dokona roztadunku do miejsca ich magazynowania”.

Pytanie nr 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przesylanie faktur drogg mailowa na adres mailowy wskazany przez
Zamawiajacego?

Odpowiedz:

Zapis dot. przesylania faktur zostal zawarty we wzorze umowy § 6 wust.8 lub na adres
windykacja@szpitalino.pl
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