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WSzSL/FZ.381.49/23. 52*1.2023 Legnica 11-08-2023 r.

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM
NADOSTAWY WYROBOW MEDYCZNYCH PRZEZNACZONYCH DO ZABIEGOW
HEMODYNAMICZYCH

znak sprawy WSzSL/FZ-49/23

Dziafajac na podstawie art. 135 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11-09-2019 r. Prawo zaméwien publicznych Zamawiajacy
ponizej udziela wyjasnien, w zwigzku z wplynigciem wnioskéw od Wykonawcédw dotyczacych wyjasniefi tresci SWZ.

Pytanie 1 Dotyczy wzoru umowy 1) Czy Zamawiajacy zgodzi sie na 30-dniowy termin platnosci faktury?

2) Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na obnizenie kar w §6 ust. 1 pkt 5 do 100 z}? Kara w wysokosci 500 zt za kazdy dzien zwloki jest
razaco wysoka.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze; zapisy SWZ pozostaja bez zmian.

Pytanie 2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode w Czesci 11 na zmiane formy dostawy jednostki sterujacej pompami z uzyczenia na
dzierzawe dwoch konsol? Zgodnie z wymogami producenta konsol na czas przeprowadzania zabiegéw wymagane sa dwie sztuki
konsoli. Wymog ten wynika z faktu, iz jest to sprzet ratujacy zycie i konieczne Jest zapewnianie jego stalej dostepnodci w razie
awarii jednej z konsol.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga uzyczenia dwoch jednostek sterujacych, w tym Jjednej zapasowej. Zamawiajacy zmodyfikowat
zapisy w Cze$ci 11 Zalacznika 2A (czcionka kol. niebieskiego).

Udzielone odpowiedzi oraz powyzsza informacija sa wiazace dla wszystkich Wykonawcdw.

Zamawiajacy publikuje skorygowany Zalacznik 2A do SWZ.
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