WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCLAWIU

(&
L.dz. Szp/FZ — 49/ 922/2021 Wroctaw, dnia 11.10.2021r.

INFORMACJANR 1

Dotyczy postgpowania pn.: Dostawa protez naczyniowych, znak postepowania Szp/FZ — 49/2021

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu przy ul. Kamieriskiego 73a zgodnie z art.
284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1129)
przekazuje tres¢ zapytan oraz wyjasnienia do postepowania pn.: Dostawa protez naczyniowych, znak
postepowania Szp/FZ — 49/2021:

Pytanie 1, dot. Pakietu nr 3
Czy w Pakiecie nr 3 poz. 2 Zamawiajgcy dopusci protezy o zbrojeniu 70cm przy $rednicy 8mm (pozostate
$rednice, dtugosci i inne parametry zgodnie A wymogami Zamawiajacego) ?

Odpowied? na pytanie 1:
Zamawiajgcy wyraia zgode na powyisze

Pytanie 2, dot. Pakietu nr 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie nr 2 protez uszczelnianych zelatyna, wchtaniang na
drodze hydrolizy, welurowanych dwustronnie z niskim welurem wewnetrznym i wysokim welurem
zewnetrznym, bez impregnacji srebrem, z mozliwoscig faczenia powleczenia protezy z antybiotykiem przed
implantacja:

a) poz. 1 — o wymaganych srednicach i dtugosci 45 cm

b) poz. 2 — o $rednicach 6 mm, 7 mm i 8 mm i dtugosci 40 cm; o srednicach 10 mm, 12 mm, 14 mm i 16 mm i
dtugosci 60 cm; o $rednicach 18 mm, 20 mm, 22mm, 24 mm i dtugosci 50 cm

¢) poz. 3 — o wymaganych srednicach

Odpowied? na pytanie 2:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisze, podtrzymuje zapisy SWZ.

Zestaw pytan nr 3

Dotyczy wzoru umowy

1) Czy termin dostawy wskazany w par. 3 ust. 8 zostanie dostosowany do tresci oferty? W umowie wskazano 2
dni robocze, przy czym termin stanowi kryterium oceny.

Odpowiedz na pytanie 1:
Zamawiajgcy informuje iz nastqpita omytka pisarska- 2 dniowy termin zostat zamieszczony omytkowo,
termin dostawy stanowi kryterium oceny ofert.
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2) Czy Zamawiajacy akceptuje fakture w formie pdf?

OdpowiedZ na pytanie 2:
Zamawiajgcy wyraza zgode na powyisze

3) Czy Zamawiajacy zgodzi sie na obnizenie kary umownej wskazanejw par. 9 ust. 1 pkt 1 do 0,1%?
Odpowiedz na pytanie 3:
Zamawiajqcy nie wyraza zgody na powyisze, podtrzymuje zapisy SWZ.

4) Czy Zamawiajacy zgodzi sie na obnizenie kary umownej wskazanejw par. 9 ust. 1 pkt 2 do 0,1%?

Odpowied: na pytanie 4:
Zamawiajgcy nie wyraia zgody na powyisze, podtrzymuje zapisy SWZ.

5) Czy Zamawiajacy zgodzi sie na obnizenie kary umownej wskazanej w par. 9 ust. 1 pkt 3 do 0,5%?

Odpowiedz na pytanie 5:
Zamawiajqgcy nie wyraia zgody na powyisze, podtrzymuje zapisy SWZ.

Powyisze wyjasnienia sg integralng czescig specyfikacji warunkéw zamdwienia i dotyczg wszystkich
Wykonawcoéw, biorgcych udziat w w/w postepowaniu Wykonawca zobowigzany jest ztoiy¢ oferte z

uwzglednieniem powyzszego.
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