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WSzSL/FZ.381.49/23.       .2023                          
    




 Legnica  11-08-2023 r.








 
 Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy:   POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM  

NA DOSTAWY WYROBÓW MEDYCZNYCH PRZEZNACZONYCH DO ZABIEGÓW HEMODYNAMICZYCH

znak sprawy WSzSL/FZ-49/23
Działając na podstawie art. 135 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11-09-2019 r. Prawo zamówień publicznych Zamawiający poniżej udziela wyjaśnień, w związku z wpłynięciem wniosków od Wykonawców dotyczących wyjaśnień treści SWZ.

Pytanie 1 Dotyczy wzoru umowy 1) Czy Zamawiający zgodzi się na 30-dniowy termin płatności faktury? 

2) Czy Zamawiający zgodzi się na obniżenie kar w §6 ust. 1 pkt 5 do 100 zł? Kara w wysokości 500 zł za każdy dzień zwłoki jest rażąco wysoka.

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe; zapisy SWZ pozostają bez zmian.
Pytanie 2  Czy Zamawiający wyrazi zgodę w Części 11 na zmianę formy dostawy jednostki sterującej pompami z użyczenia na dzierżawę dwóch konsol? Zgodnie z wymogami producenta konsol na czas przeprowadzania zabiegów wymagane są dwie sztuki konsoli. Wymóg ten wynika z faktu, iż jest to sprzęt ratujący życie i konieczne jest zapewnianie jego stałej dostępności w razie awarii jednej z konsol. 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga użyczenia dwóch jednostek sterujących, w tym jednej zapasowej. Zamawiający zmodyfikował zapisy w Części 11 Załącznika 2A (czcionka kol. niebieskiego).

Udzielone odpowiedzi oraz powyższa informacja są wiążące dla wszystkich Wykonawców. 
Zamawiający publikuje skorygowany Załącznik 2A do SWZ.
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