KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z o.0.

Nl
SSJAKOSCLAK
: PN-EN 1SO 9001:2009

CERTYFIKAT NR:

875/09/2013/J/C

KCZ/ORG/ZM/173/07/2014 Krapkowice, 21.07.2014r.

Wykonawcy

Dotyczy: zaproszenia do sktadania ofert na dostawe materiatdw jednorazowego uzytku dla potrzeb laboratorium, znak
sprawy Z0/11/2014

Zamawiajacy Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0. informuje, ze w dniu 18.07.2014r. wptynely pytania
dotyczace zapytania ofertowego . Ponizej podajemy tres¢ pytan i udzielone odpowiedzi.

Projekt umowy:

Pytanie 1
Dotyczy § 2 ust. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu dostawy z 3 do 5 dni roboczych od dnia wptyniecia
zamodwienia czastkowego?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 2
Dotyczy § 2 ust. 4

Czy Zamawiajacy dopusci zmiane terminu ,24 godzin” na ,48 godzin roboczych”?
Odpowiedz:
Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie 3

Dotyczy § 3 ust. 3

W zawigzku z tym, iz Strony umowy nie maja wptywu na urzedowe zmiany stawek podatku VAT, czy
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmiany stawek podatku VAT, w przypadku zmian przepisow
podatkowych i celnych w trakcie trwania umowy bez koniecznosci zawierania aneksu?

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu na ,(...) w przypadku urzedowej zmiany stawki podatku VAT,
uwzglednienie nowej stawki nastapi automatycznie w dacie okreslonej przez przepisy wprowadzajgce zmiane
stawki VAT, bez koniecznosci zawierania odrebnego aneksu. W tej sytuacji ceny jednostkowe netto pozostaja
bez zmian.”

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami istotnych warunkéw umowy.

Pytanie 4
Dotyczy § 4 ust. 7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na usuniecie zapisu dotyczacego odmowy realizacji przedmiotu umowy?
Odpowiedz:
Zamawiajacy wykresla w § 4 ust. 7.
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Pytanie 5

Dotyczy § 6 ust. 5 pkt. c)

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie wysokosci kary umownej do wysokosci 1% wartosci
niezrealizowanej czesci zamdwienia za kazdy kolejny dzien opdznienia, z uwagi na nieadekwatno$¢ ich wysokosci
do danego niespetnienia $wiadczenia umowy?

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami istotnych warunkéw umowy.

Przedmiot zamdwienia:

Pytanie 6

Czy Zamawiajacy dopusci do podawania cen jednostkowych za 1 szt. wyrobdw z doktadnosciq do trzech lub
czterech miejsc po przecinku?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 7

Ze wzgledu na rdzny sposob konfekcjonowania wyrobdw w roznych firmach, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zaoferowanie innych wielkosci opakowan, niz te podane w formularzu cenowym?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 8

Pozycja 9

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na naktuwacze automatyczne nozykowe o gtebokosci naktucia 2 mm?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 9

Pozycja 14

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na probowki 12x75 mm?
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie 10

pozycja 19

Prosimy o dopuszczenie probdéwek do separacji surowicy na 250ul krwi.
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie 11

pozycja 21

a) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na probdwki bez kotnierza, ze znacznikiem 1; 2,5; 5; 10 ml oraz o wymiarach
16x105 mm?

b) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wycenienie tj. podanie ceny jednostkowej i wartosci osobno dla probéwek i
osobno dla korkéw?

Odpowiedz:

a) Zamawiajacy wyraza zgode.

b) Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 12

pozycja 28

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zestaw do OB z kapilarami bez ttoczka?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 13

pozycja 33

Czy Zamawiajagcy wyrazi zgode na probéwki do badan  koagulologicznych  pakowanych
po 10 szt., ktérych termin waznos$ci po otwarciu wynosi 28 dni?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie 14

pozycja 34

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na probdwki do OB wykonane z wysokiej jakosci hartowanego szkta?
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie 14

pozycja 36

Czy Zamawiajacy nie pomylit sie w ilosci Zamawianych holderéw?

Czy Zamawiajacy rzeczywiscie zada 4 200 000 szt. holderéw?

Czy nie powinno by¢ 42 000 szt., ewentualnie czy nie powinna by¢ mniejsza liczba opakowan?
Odpowiedz:

W poz. 36 nastgpita omytka, Zamawiajacy zada 42 000 szt. tj. 420 opakowan.

Niniejsze wyjasnienia stanowig integralna czesc¢ zapytania ofertowego.

Z powazaniem

Prezes Zarzadu
Marcin Misiewicz

Do wiadomosci:
1.  kopia 1a/a,
2. wykonawcy skfadajacy pytania,
3. strona internetowa Zamawiajacego.
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