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WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ o zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego W trybie Tryb
podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na ”Dostawy artykulow medycznych ujete w
2 zadaniach asortymentowych” — znak sprawy NZ/46/D/P/LW/2021.

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zamowien
Publicznych,, dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2021r. poz. 1129), udostgpnia ponizej tres¢ zapytan do Specyfikacji Warunkow
Zamoéwienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Zestaw 1:

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy dopusci biomaterial — blok w rozm. 30x20x10mm. Pozostale parametry zgodne z
opisem.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza
Zestaw 2:

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy dopusci syntetyczny substytut kosci do uzupelniania ubytkow kostnych o sktadzie
100% B- fosforan trojwapniowy, ulegajacy stopniowej calkowitej resorpcji w czasie 1 do 6 miesigcy,
100% biokompatybilny, osteokondukcyjny, porowatos¢ 80-90%, w rozmiarze: blok 15x15x20mm?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajacy zmieni termin okreslony w §2 ust. 1 z ,,48 godzin” na ,,2 dni robocze?

1/2



Z uwagi na odlegto$¢ pomiedzy siedzibg Wykonawcy a Zamawiajgcego termin dostawy wyznaczony w
godzinach jest dla Wykonawcy niekorzystny, poniewaz w sytuacji gdy zgloszenie wptynie w piatek pod
koniec dnia pracy Wykonawca nie bedzie w stanie zrealizowa¢ zgtoszenia na czas

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie nr 3

Czy Zamawiajacy dookresli w §3 ust. 8, iz termin zalatwienia reklamacji bedzie liczony od dnia
przestania pisma reklamacyjnego wraz z reklamowanym towarem?

Reklamowany towar powinien zosta¢ przestany Wykonawcy w celu ustosunkowania si¢ Wykonawcy do
zlozonej reklamacji. Proponowany przez Panstwa zapis naktada na Wykonawcg obowiazek wymiany
towaru jedynie w oparciu o przestane zgloszenie bez mozliwo$ci ustosunkowania si¢ do niego

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode
Pytanie nr 4

Czy Zamawiajacy zmieni wysoko$¢ kar umownych okreslonych w §7 ust. 112 z 1% na 0,5% wartosci
niedostarczonego w terminie towaru? Przedstawione we wzorze umowy kary umowne naktadaja na
Wykonawce obowiazek zaptaty zbyt wygdérowanej kary umowne;j.

Odpowiedz: Zamawiajacy pozostawia zapis SWZ bez zmian. Z uwagi na prowadzona polityke
niskich stané6w magazynowych Zamawiajacy uksztaltowal kare jako represyjno-prewencyjna.

Pytanie nr 5

Czy Zamawiajacy doda zapis w §7 ust. 5, Zze odstapieniec od umowy przez Zamawiajacego bedzie
poprzedzone wezwaniem Wykonawcy do realizowania umowy zgodnie z zawartymi w umowie
postanowieniami?

Obecny zapis umowy moze powodowaé uprzywilejowanie jednej ze stron umowy co moze byc
niezgodne z zasadami spoleczno — gospodarczym okreslonymi w kodeksie cywilnym. W zwiazku z
powyzszym koniecznym jest zmiana zapisu.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Zestaw 3:
Pytanie nr 1

Czy Zamawiajagcy w Zadaniu 2 dopusci rowniez prostopadto$cian 5x5x20mm, pakowany po 2
sztuki; - syntetyczny, osteokondukcyjny - na bazie 40% fosforanu wapnia i 60% hydroksyapatytu -
wielko$¢ makroporow 300-600 um - wielko§¢ mikroporow <10 pum - porowatos$¢ 60-70%"?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza . .
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