REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA
| KRWIOLECZNICTWA W BYDGOSZCZY
85-015 Bydgoszcz, Ks. Markwarta 8

www.rckik-bydgoszcz.com.pl e-mail: krew@rckik-bydgoszcz.com.pl

RCKIiK
Bydgoszcz

Bydgoszcz, dnia 27.08.2024 r.
L. dz. DAT-3800-14-ZP-2024

DO WSZYSTKICH WYKONAWCOW
ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia prowadzonego w trybie podstawowym na:
»Sukcesywna dostawa gadzetéw reklamowych w podziale na czesci” - nr postepowania 14/ZP/2024

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy, dziatajgc
W oparciu o zapisy art. 284 ust. 2 i ust 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamoéwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 1605 ze zm.), udziela wyjasnien tresci zapytan, bez
ujawniania zrédta zapytan.

PYTANIA WYKONAWCY z dnia 27.08.2024

w imieniu Wykonawcy uprzejmie prosze o doprecyzowanie opisu przedmiotu zamdwienia dotyczacy
czesci ll. Brak w nim informacji odnosnie papieru, ktéry ma zosta¢ uzyty do wykonania kalendarzy,
tozsama sytuacja w przypadku pozycji dotyczacej wykonania ksigzki kucharskiej - konieczna jest
informacja o papierze oktadki i Srodka oraz oprawie.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, ze dokonuje modyfikacji Opisu przedmiotu zamdéwienia w zakresie Pakietu |
(kalendarze i ksigzka kucharska)- zat. nr 5 do SWZ — poprzez uszczegdétowienie zapisow dotyczacych
papieru.

Zamawiajacy informuje, iz w zwigzku z udzielonymi odpowiedziami zmianie ulega termin sktadania
i otwarcia ofert.

Termin sktadania ofert wyznacza sie na dzien : 02.09.2024 godz. 09:00

Termin otwarcia ofert wyznacza sie na dzien: 02.09.2024 godz. 09:30

Zatwierdzit:
p.o. Dyrektora RCKIK w Bydgoszcz
dr n. med i n. o zdr. Katarzyna Gagola

W zatfaczeniu:
- Opis przedmiotu zamdwienia — po modyfikacji (Pakiet | — zat. Nr 5 do SWZ)
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http://www.rckik-bydgoszcz.com.pl/

Wykonawca:

Zatacznik Nr 5 do SWZ- MODYFIKACIA
Zatacznik nr 2 do umowy —
Opis przedmiotu zamdwienia-PAKIET I

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP/ PESEL, KRS/ CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

W przypadku pozycji oznaczonych gwiazdkg*, nalezy zaznaczy¢ odpowiednio TAK/NIE.

Zamawiajacy:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy
ul. Ks. Ryszarda Markwarta 8; 85-015 Bydgoszcz

(petna nazwa/firma, adres)

Pakiet |
Lp. Nazwa Wymagania minimalne Zamawiajgcego llosé Oferowane
asortymentu parametry
1. Kalendarz kalendarz ksigzkowy A5 50 TAK/NIE*
ksigzkowy A5
twarda okfadka w kolorze czerwonym lub bordowym TAK/NIE*
uktad dzien na stronie; dopuszcza sie dwa dni na stronie (dotyczy stron TAK/NIE*,
sobota i niedziela) Opis: ...
na oktadce ttoczone logo i adres strony www.rckik-bydgoszcz.com.pl TAK/NIE*
perforacja naroznikéw TAK/NIE*
obecna tasiemka/zaktadka TAK/NIE*
notes teleadresowy zintegrowany z blokiem TAK/NIE*
- kalendaria - papier biaty min 70 g TAK/NIE*
Lp. Nazwa Wymagania minimalne Zamawiajacego llos¢ Oferowane
asortymentu parametry
2. Kalendarz kalendarz ksigzkowy A6 2000 TAK/NIE*
ksigzkowy A6
twarda oktadka w stonowanych kolorach (preferowane brazy i odcienie TAK/NIE*,
czerwieni) kolor: ...
uktad tygodniowy, 1 tydzien na dwdch stronach TAK/NIE*
notes teleadresowy zintegrowany z blokiem TAK/NIE*
Dodatkowe elementy (np. mapa Polski, drukowane logo RCKIK w ukfadzie Opis: ...
tygodniowym)
na okfadce ttoczone logo RCKiK TAK/NIE*
- kalendaria - papier biaty min 70 g TAK/NIE*
Lp. Nazwa Wymagania minimalne Zamawiajgcego llos¢ Oferowane
asortymentu parametry
3. Kalendarz wymiary: ok 300x 460 mm 6000 Wymiary: ...
Scienny
jednodzielny druk: gtéwka i podktad 4+0 TAK/NIE*
plecki: karton 300 g TAK/NIE*
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uszlachetnienie: folia btysk TAK/NIE*
kalendarium: 1x12 plansz (kalendaria jednomiesieczne na m-c obecny, TAK/NIE*
poprzedni i nastepny)
okienko do wskazywania aktualnej daty TAK/NIE*
otwér do zwieszenia lub zawieszka TAK/NIE*
projekt grafiki po stronie wykonawcy (grafika zwigzana tematycznie z TAK/NIE*
Zamawiajgcym do ustalenia i akceptacji po podpisaniu umowy), nazwa i
dane teleadresowe Zamawiajgcego
Lp. Nazwa Wymagania minimalne Zamawiajacego llosé Oferowane
asortymentu parametry
4. Kalendarz wymiary: ok 300x800 mm 2500 Wymiary: ...
Scienny
trojdzielny druk: gtéwka i podktad 4+0 TAK/NIE*
gtéwka wypukta, uszlachetniona folig btysk TAK/NIE*
kalendaria: 3x12 plansz TAK/NIE*
okienko do wskazywania aktualnej daty TAK/NIE*
plecki: karton 300 g TAK/NIE*
otwor do zawieszenia lub zawieszka TAK/NIE*
projekt grafiki po stronie wykonawcy (grafika zwigzana tematycznie z TAK/NIE*
Zamawiajgcym do ustalenia i akceptacji po podpisaniu umowy), nazwa i
dane teleadresowe Zamawiajgcego
Lp. |Nazwa Wymagania minimalne Zamawiajacego llos¢ Oferowane
asortymentu parametry
5. Ksigzka kucharska | ksigzka kucharska z przepisami i zdjeciami potraw, 1500 TAK/NIE*
Tematyka: potrawy bogate w zelazo
Ksigzka zawiera min. 60 stron, pierwsze 2-3 strony poswiecone diecie Ilo$¢ stron: ...
krwiodawcy oraz RCKiK w Bydgoszczy (do uzgodnienia).
Propozycja potraw pozostawiona w gestii Wykonawcy, do
zaakceptowania przez Zamawiajacego
Format ksigzki — min. AS. Format: ...
Opakowanie zbiorcze po max. 100 szt. z opisem ilosci i zawartosci w j. TAK/NIE*
polskim
papier: TAK/NIE*
- oktadka: kreda min. 250 g + folia potysk
- wnetrze: kredamin. 130 g
- kolorystyka: peten kolor
oprawa szyta lub klejona TAK/NIE*
OpIis: vevererennn
Za realizacje przedmiotu umowy odpowiedzialny jest:
a/ ze strony Zamawiajgcego: Krzysztof Laks 52/322-18-71;
b/ ze strony  Wykonawcy: e, tel. e-mail:

Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie z OPZ i zobowigzujemy sie na swéj koszt dostarczy¢ przedmiot zamoéwienia zgodnie z

powyzszymi wymaganiami.

Dokument nalezy podpisac elektronicznie zgodnie z wymaganiami SWZ
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