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Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawe nici chirurgicznych dla Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. , nr postepowania 2/V/2015

Zamawiajacy - Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. informuje, ze w dniu 14.05.2015r. wptynety pytania
dotyczace przedmiotu zamoéwienia dla ww. postepowania. Ponizej podajemy tres¢ pytan i udzielone odpowiedzi.

PYTANIA DO CZESCI 1

Pytanie 1
Czy Zamawiajacy w trosce o ochrone uczciwej konkurencji wyrazi zgode na zaoferowanie w poz. 1, 4, 5 ni¢ o

dtugosci 45cm przy zachowaniu pozostatych parametrow szwu bez zmian?
Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 2
Czy Zamawiajacy w trosce o ochrone uczciwej konkurencji wyrazi zgode na zaoferowanie w poz. 8 igle o

dtugosci 90mm z nicia monofilamentowa (nie skrecang) o dtugosci 100cm przy zachowaniu pozostatych
parametrow szwu bez zmian? W przypadku negatywnej odpowiedzi zwracamy sie z prosba o wydzielenie
pozycji do osobnego zadania. Podziat zadania zwiekszy konkurencyjno$¢ postepowania, umozliwi réwniez
Ztozenie ofert wiekszej liczbie wykonawcow a Panstwu pozyskanie rzeczywiscie korzystnych cen.

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami SIWZ. Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie ww. poz. do osobnego zadania.

Pytanie 3
Czy Zamawiajacy w trosce o ochrone uczciwej konkurencji wyrazi zgode na zaoferowanie w poz. 3, 4, 5, 6

igte o dtugosci 24mm lub 26 mm przy zachowaniu pozostatych parametréw szwu bez zmian?
Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 4
Czy Zamawiajacy w trosce o ochrone uczciwej konkurencji wyrazi zgode na zaoferowanie w poz. 2 igle

o dtugosci 16mm lub 19mm przy zachowaniu pozostatych parametréw szwu bez zmian?
Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie zapisu do umowy: ,Zamawiajacy zobowiazuje sie, ze
zamowi przedmiot umowy w ilo$ci odpowiadajacej minimum 80% wartosci umowy netto”.
Odpowiedz:

Zamawiajacy hie wyraza zgody na zmiany we wzorze umowy.

Pytanie 6



Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie do paragrafu sformulowania, iz ,Zamawiajacy bedzie
skiladal zamoéwienia wedtug biezacych potrzeb, przy czym wartos¢ zamowienia jednostkowego nie
powinna by¢ mniejsza niz 150 zt"? Prosbe motywujemy to tym, ze dla zamdwien ponizej 150zt koszty
transportu na ktdre skladajg sie m.in.: koszty opakowania transportowego, robocizny, koszty wydrukowania
listbw przewozowych i faktury, koszty dostarczenia towaru przez przewoznika, sq wyzsze niz wartoS¢ marzy
uzyskanej ze sprzedazy towaru o takiej wartosci.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiany we wzorze umowy.

Pytanie 7

Czy Zamawiajacy w trosce o ochrone uczciwej konkurencji wyrazi zgode na wytaczenie z Czesci 1 pozycji 1-
10 do osobnego pakietu ? Podziat pakietu zwiekszy konkurencyjnos$¢ postepowania i umozliwi ztozenie ofert
wiekszej liczbie wykonawcow, a Panstwu da mozliwosci pozyskania naprawde korzystnych cen.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 8

Czy Zamawiajacy w trosce o ochrone uczciwej konkurencji wyrazi zgode na wytaczenie z Czesci 1 pozycji 1-
7 oraz 9-10 do osobnego pakietu ? Podziat pakietu zwiekszy konkurencyjno$¢ postepowania i umozliwi
Ztozenie ofert wiekszej liczbie wykonawcdw, a Panstwu da mozliwosci pozyskania naprawde korzystnych cen.
Odpowiedz:

Zamawiajacy hie wyraza zgody.

Niniejsze wyjasnienia stanowiq integralng czes¢ SIWZ.

Z powazaniem

Prezes Zarzadu
Marcin Misiewicz
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