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„Dotyczy:postę_p_o_ya_?_P,?.u^d^zi,e_ĘpS_?a_p:_ó.w_i_eni_apybliczne.gopręypdzonegowtrybiepodstawowymbez
negoęjacji 106/TP/ZP/ D/ 2023 „Dostawa odcziinników mikńbioloJiczn;ch".

Szanowni Państwo!
W związku  ze zgłoszonymi  na  podstawie art.  284  ustawy z dnia  11  września  2019  r.  -Prawo zamówień  publicznych  (t].

Dz.  U. z 2023 r.  poz.  1605 z zm.) pytaniami dotyczącymi Specyfikagi warunków zamówienia,  Zamawiający udziela odpowiedzi
na następujące pytania   i  na  podstawie art.  284 ust.  3 i art.  286 ustawy zmienia zapisy dotyczące SWZ:

1.    Zamawiający ustala  nowy termin składania ofer[ -do dnia 01.12.2023 r. godz.  09.00.
2.    Zamawia].ący ustala  nowy termin otwarcia ofert -w dniu 01.12.2023 r. o godz.  10.00.
3,    Temin związania oferią -do dnia 30.12.2023 r.
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2, Zamawiający załącza poprawiony Załącznik nr 1 do SWZ -formularz ofertowy
1.  W dniu 20.11.2023 wpłynęh/ następujące zapytania do SWZ:
Pytanie 1
Dotyczy Pakietu 2
Dotyczy kryterium  oceny ofert dla  pakietu  nr 2 ,,termin  płatności`'.  Zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody  na
zaoferowanie 60-dniowego terminu  płatności  i  ocenienie go  na  równi z 45-dniowym terminem  płatności.  Prośbę naszą
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1.    Zamawiający zmienia zapjs części Xvl ust.1 SWZ na następujący

XVI. OPIS KRYTEIUóW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERlów I SPOSOBU
OCENY OFERT

1.       Przy wborze najkorzystniejszej oferty zamawia]ący będzie się kierował następującymi kryteriami oceny ofert:
kryterium                          ra nga
Cena                                    -6oo/o
Termin płatności              -40%
2.       Zasady oceny ofert w  poszczególnych  kryteriach:
Cena -obliczana jest wg wzoru:
C=(C min / C n) x 100 x ranga
C min -cena  minimalna  (spośród wszystkich  złożonych ofert niepodlegających odrzuceniu)
C n -cena oferty badanej
Zamawiający przyjmie do oceny podane  przez wykonawców ceny brutto z uwzględnieniem  opc]i.

Termin  płatności.na określonych  zasadach:

Termin Dłatności Punkty
60dn 40
50dn 20
40dn 10
30dn 0

2.    Zamawiający zmienia zapis części X ust. 1 SWZ na następujący:

X.  DODATKOWE ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY
1.      Wymagany przez Zamawiającego termin  płatności z tytułu dostawL nie krótszy niż 30 dni i  nie dłuższy niż

60  dni  (Zamawiający  dopuszcza  60  dni,  50  dni,  40  dni,  30  dni  -  KRYTERIUM  OCENY  OFERT)  od  dnia
otrzymania   przez   Zamawiającego   prawidłowo   wystawionej   faktury,   na   warunkach   i   zgodnie   z   postanowieniami
projektowanych  postanowień  umowy, po dostawie cząstkowej potwierdzonej protokołem odbioru  bez zastrzeżeń.
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