SZPITAL SPECJALISTYCZNY ,,INFLANCKA”
im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej” SP ZOZ

Warszawa, dn. 8 maja 2017 r.

L.dz. 2194/2017

Do wszystkich Wykonawcéw
przetargu nieograniczonego
P/09/DSM 11/2017

Dziatajac zgodnie z przepisem art. 38 ust. 2 Pzp, Szpital Specjalistyczny ,,INFLANCKA” im.
Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej” SP ZOZ w Warszawie ul. Inflancka 6 w odpowiedzi na zapytania do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia do przetargu nieograniczonego na dostawe wyrobdw
medycznych, udziela nastepujgcych wyjasnien:

Pytanie nr 1 brzmi:

Czesé 1, poz. 1,2

Zwracam si¢ z prosba o wydzielenie w/w pozycji 1 utworzenie osobnego pakietu. Pozwoli to Panstwu
uzyskac wieksza liczbe ofert korzystnych pod wzgledem jakos$ci asortymentu i ceny.

Odpowiadamy:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 2 brzmi:

Czesé 1, poz. 1, 2

Zwracam si¢ z prosba o dopuszczenie kaniul wykonanych z FEP. Zaréwno FEP jak i PTFE to teflon.
Pozostale parametry zgodne z SIWZ.

Odpowiadamy:

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 3 brzmi:

Czes¢ 1, poz. 3,4,7,8,9

Zwracam si¢ z prosba o wydzielenie w/w pozycji i utworzenie osobnego pakietu. Pozwoli to Panstwu
uzyska¢ wieksza liczbe ofert korzystnych pod wzgledem jakos$ci asortymentu i ceny.

Odpowiadamy:

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 4 brzmi:

Czesé 1, poz. 16, 17

Zwracam si¢ z prosba o wydzielenie w/w pozycji i utworzenie osobnego pakietu. Pozwoli to Panstwu
uzyskac wieksza liczbe ofert korzystnych pod wzgledem jakos$ci asortymentu i ceny.

Odpowiadamy:

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 5 brzmi:

Dotyczy pakietu 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu dostawy do 10 dni roboczych?
Odpowiadamy:

Zamawiajacy wyraza zgode na wydluzenie terminu dostawy do 10 dni roboczych, w zakresie
dotyczacym czesci 5.
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Pytanie nr 6 brzmi:
Dotyczy pakietu 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie kary umownej o ktérej mowa w §6 ust. 1 z 2% na
1%?

Odpowiadamy:

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 7 brzmi:
Dotyczy pakietu 5

Zwracamy sie z prosbg o Kkonieczno$¢ potwierdzenia przez Producenta histeroskopu
kompatybilnosci proponowanych elektrod.

Odpowiadamy:
Zamawiajagcy nie wymaga potwierdzenia przez producenta histeroskopu kompatybilnosci

proponowanych elektrod. Po stronie Wykonawcy lezy wykazanie rownowaznosci zaoferowanych
elektrod.

Odpowiedzi stanowia integralng cze$¢ SIWZ i sq wiazace dla wszystkich Wykonawcéw.
Termin skladania ofert zostaje ustalony na dzien 11.05.2017 r. do godz. 10.00.

Otwarcie ofert nastgpi 11.05.2017 r. 0 godz. 10.30.



