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WSZ-EP-15/640/2024

Wykonawecy zainteresowani postepowaniem/
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 wyrobow
medycznych do biopsji mammotomicznej wraz z zestawem drenéw wspomagajacych prézniowo”,
nr sprawy WSZ-EP-15/2024

Zamawiajgcy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone pytania. W zwigzku z powyzszym
dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust.6 ustawy z dnia 11wrzesnia 2019 roku — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r.. poz. 1605 ze zm.), zwane] dalej ustawg Pzp, Zamawiajgcy przekazuje
tres$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pytanie 1:

Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie do postepowania igiet biopsyjnych ATEC firmy Hologic.
Zapewni to uczciwg konkurencje oraz otrzymanie przez Zamawiajgcego atrakcyjnych ofert.
Prosimy o dopuszczenie:

Punkt 1: Igta do biops;ji piersi pod kontrolg USG wraz z drenami w rozmiarze 9G i 12G.

Punkt 2: Zapasowy system zarzgdzania prébkami do igty-wymienne pojemniki na dodatkowe
bioptaty w rozmiarze 9G i 12G.

Punkt 3: Jednorazowy pojemnik prézniowy -pojemnos¢ 490 ML.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza powyiszego i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie 2:

Dotyczy § 2 ust.4 projektu Umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na skrdcenie terminu ptatnosci do 30 dni, od dnia otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo sporzadzonej faktury.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na skrécenie terminu ptatnosci do 30 dni, od dnia
otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo sporzadzonej faktury i pozostawia zapisy zgodnie
zSWZ.

Pytanie 3:

Dotyczy projektu umowy § 6 ust. 1.

Zwracamy sie z prosbg o zgode na ponizej zaproponowane modyfikacje:

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:

1) za zwtoke w realizacji dostawy w wysokosci 0,5% wartosci brutto Towaru, ktérego dotyczy
zwtoka — za kazdy dzien zwtoki,

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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2) za zwioke w wymianie reklamowanego Towaru na nowy, wolny od wad w wysokosci 0,5%
wartosci brutto danego Towaru objetego reklamacjg — za kazdy dzien zwtoki,

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

3) w przypadku rozwigzania Umowy lub odstgpienia od Umowy przez ktdrgkolwiek ze Stron
z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy - w wysokos$ci 10% wartosci niezrealizowanej wartosci
Umowy brutto,

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

4) za przechowywanie lub transportowanie Towaru niezgodnie z warunkami, o ktérych mowa w
§ 5 ust. 8 Umowy — w wysokosci 3% wartosci Towaru, ktérego to dotyczy.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

2. Maksymalna taczna wysokos¢ naliczonych kar nie moze przekroczy¢ 15% wartosci brutto
Umowy ustalonej w § 2 ust. 1 Umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2024-05-27 11:29
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