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WSZ-EP-63/2023/45/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod
nazwg: ,Dostawa niejatowych wyrobéw medycznych i materiatédw higienicznych”,
nr sprawy WSZ-EP-63/2023

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 5

Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

W zwigzku z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku — Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.),
zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”, Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

PAKIET 4 pozycja 1 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene myjek pakowanych a’24
sztuki z odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilosci?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
Zamawiajacy nie okresla sposobu pakowania przedmiotu zamoéwienia, w zwiazku
z tym Formularz asortymentowo — cenowy przewiduje wycene¢ za 1 sztuke.

PAKIET 4 pozycja 2 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wycene rekawic suchych
pakowanych a’50 sztuki z odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilosci?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
Zamawiajacy nie okresla sposobu pakowania przedmiotu zamoéwienia, w zwiazku
z tym Formularz asortymentowo — cenowy przewiduje wycene za 1 sztuke.

PYTANIE DO ZAPISOW UMOWY:

Prosimy Zamawiajgcego o zmiane wysokosci kar za zwioke w realizacji dostawy do
wysokosci 1% wartosci brutto Towaru, ktérego dotyczy zwtoka — za kazdy dzien.
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcow ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamowienia.
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