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                       Wykonawcy 
 

 
Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę 

preparatów do żywienia dojelitowego wraz z ich oprzyrządowaniem na potrzeby Krapkowickiego Centrum 
Zdrowia Sp. z o.o., nr postępowania 7/VI/2019 

 
 

Zamawiający - Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. informuje, że w dniu 24.06.2019r. wpłynęły pytania dotyczące 
przedmiotu zamówienia dla ww. postępowania. Poniżej podajemy treść pytań i udzielone odpowiedzi. 
 
Pytanie 1 
Czy w części nr 1 pozycji 12 Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie Fresubin 1200 Complete - diety kompletnej, 
normokalorycznej 1,2 kcal/ml, bogatobiałkowej, zawierająca białko kazeinowe, ω-3 kwasy tłuszczowe, bogatoresztkowej, 
o osmolarności 345 mosmol/l, z zawartością glutaminy (0,58g/100ml) i argininy (0,22g/100ml) odpowiednią przy 
leczeniu trudno gojących się ran i odleżyn, poj. 1000ml? 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie 2 
Czy w części nr 4 pozycji 4 Zamawiający miał na myśli rozmiar 9CH/FR/150cm x 16CH/FR/95cm? 
Odpowiedź: 
Tak. 
 
Pytanie 3 
Czy w części nr 4 poz. 5 Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie zestawu w rozmiarze CH9/75 cm, o pozostałych 

parametrach zgodnych z SIWZ? 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie 4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na uzupełnienie umowy w § 2 ust. 4 o zwrot "Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od 
pracy, w sobotę, bądź poza godzinami pracy apteki dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym 
terminie? 
Odpowiedź: 
Zgodnie z zapisami SIWZ. 
 
Pytanie 5 
Dotyczy § 6 pkt. a) umowy. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wskazanie jako podstawy do ustalenia wysokości kary 
umownej wartość niezrealizowanej części umowy? W przypadku zrealizowania zgodnie z umową znacznej części 
zamówienia, kara naliczana od całości umowy jest wyraźnie zawyżona. 
Odpowiedź: 
Zgodnie z zapisami SIWZ. 

 
Niniejsze wyjaśnienia stanowią integralną część SIWZ. 

                                                                                                                                                                                                                                       
Z poważaniem                                                                                                                                   

 
                                                                                                                          Prezes Zarządu 
                                                                                                                         Marcin Misiewicz 
 

 
 
1.  kopia 1a/a, 
2. wykonawcy składający pytania, 
3. strona internetowa Zamawiającego 


