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WSZ-EP-15/797/2023

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

OdpowiedZ na zapytania w sprawie SWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, o wartosci réwnej lub przekraczajgcej progi unijne, na zadanie pod nazwa:
,Dostawa implantéow do zaopatrzenia ztaman i urazéw narzadu ruchu oraz cementu kostnego”
(nr sprawy WSZ-EP-15/2023).

Dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm. — zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”) Zamawiajacy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamodwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

1. Pytanie dot. pakietu 2 — Czy Zamawiajgcy w Pakiecie 2 poz. VIII. ,Ptyty blokowane proste do
trzondw kosci” odstgpi od wymogu zdeponowania instrumentarium i implantéw na czas trwania
umowy na rzecz dowozenia instrumentarium wraz z implantami na wezwanie Zamawiajgcego?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

2. Zgodnie z par. 7 projektu umowy:

»Zmiana wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany ceny materiatéw lub kosztow
zwigzanych z realizacjg Umowy (zwana dalej ,,zmiang wynagrodzenia”) jest dopuszczalna pod
warunkiem spetnienia tgcznie nastepujgcych warunkow |(...)”

W zwigzku z powyzszym prosimy o potwierdzenie, ze przewidziana w projekcie umowy waloryzacja
jest fakultatywna i moze do niej doj$¢ w wyniku zgodnych ustalen Stron.

Odpowiedi: Zamawiajgcy informuje, ze zgodnie z §7 ust. 7 w Projektowanych Postanowieniach
Umowy nr 15/2023 (Zatgcznik nr 5 do SWZ) zmiana wynagrodzenia zostanie wprowadzona
w drodze aneksu do Umowy zawartego w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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