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numer sprawy: D25C/251/N/9-15rj/19
Wejherowo, dnia 03.04.2019 r.

D.25C/250/203/2019
wg rozdzielnika

Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz.U. z dnia 9 lutego 2004 r. Nr 19, poz. 177) Prawo
Zamoéwien Publicznych oraz rozdz. 10 pkt 11 w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, w zwigzku z
zapytaniem Wykonawcy w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:
SUKCESYWNE DOSTAWY ZESTAWOW DO PODAWANIA PLYNOW, LEKOW, DIET | ZYWIENIA DOJELITOWEGO,
ZESTAWOW INFUZYJNYCH SPRZETU STOMIJNEGO DO LOKALIZACII: SZPITAL W WEJHEROWIE, znak:
D25C/251/N/9-15rj/19, niniejszym przedktadam odpowiedZ Zamawiajgcego:

1. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie nr 3 Zestaw do podawania lekéw i ptyndw

W zwigzku ze zmiang u producenta, majaca na celu dostosowanie drenu zaréwno do starych modeli (P1, P2,
P3 ) jak i nowych modeli pomp (P100, P200, P300), prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie drenu do pompy
Medima o dtugosci 285 cm spetniajacego pozostate parametry SIWZ w petni kompatybilnego do wszystkich
modeli pomp.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie drenu o dtugosci 285 cm spetniajgcego pozostate parametry okreslone w
SIWZ.

2. Zapytanie Wykonawcy:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na uzupetnienie § 4 ustep 1 umowy o zwrot: Zamdwienia sktadane telefonicznie
Zamawiajacy niezwlocznie potwierdzi faxem. Wprowadzenie takiego zapisu pozwolitoby unikngc
nieporozumien co do ilosci lub asortymentu.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy modyfikuje zapis §4 ust. 1 Projektu Umowy, ktéry otrzymuje brzmienie:

»Wykonawca jest zobowiqzany do wykonania sukcesywnych dostaw przedmiotu zamdwienia, na podstawie
sktadanych zamdwien okreslajgcych ilos¢ i rodzaj zamawianego w ramach niniejszej umowy asortymentu w
ciggu ..... dni roboczych od chwili otrzymania zamdwienia przestanego w formie elektronicznej na adres:
......................................................................................... , ZtoZzonego przez pracownika Dziatu Zaopatrzenia lub innego
upowaznionego pracownika Zamawiajgcego.”

3. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy § 4 ustep 1 umowy - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na uzupetnienie postanowien umowy o
nastepujacy zwrot: ,Jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub w soboty, dostawa nastgpi w
pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie”?

"
-
——————OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SIWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAJA
ZAPISY SIWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.
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