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Gostyn, dnia 14 kwietnia 2023 r.

Dotyczy postepowania pn: Dostawa wyrobéw medycznych dla Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Gostyniu.
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego: SPZ0Z.231.1/1/2023

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Dziatajagc w oparciu o przepisy art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), Zamawiajacy udziela odpowiedzi na ponizsze pytania do
SWZ:

Dotyczy Pakietu nr 21
Prosimy Zamawiajgcego o wyjasnienie czy oczekuje zaoferowania strzykawek z dwustronng/podwdjng
skalg pomiarowg, co utatwia precyzyjny odczyt zawartosci strzykawki

Odpowiedz: Zamawiajacy nie stawia takiego wymogu.

Dotyczy Pakietu nr 21
Prosimy Zamawiajgcego o wyjasnienie czy oczekuje zaoferowania strzykawek z nazwg producenta i nazwa
wtasng typu strzykawki na cylindrze w celu tatwej identyfikacji produktu

Odpowiedz: Zamawiajacy nie stawia takiego wymogu.

Dotyczy Pakietu nr 17 poz. 1

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie: Pdtmaska filtrujgca FFP3 certykowana, jako srodek ochrony
indywidualnej, do ochrony drég oddechowych. Maska 5-warstwowa, 2-panelowa, mocowana na
elastyczne gumki, z usztywnieniem w okolicy nosa, miekka wkfadka 3D chronigcg nos, bez zaworu
wydechowego. Klasyfikacja: klasa ochrony FFP3 wg EN 149:2001+A1:2009 (skutecznos¢ filtracji min. 99 %,
czasteczek o wielkosci 0,6 um), srodek ochrony osobistej - kategoria Il wg Reg. 2016/425. Pakowana
indywidualnie w opakowanie foliowe.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza parametry opisane w pytaniu z zastrzezeniem, ze oczekuje wyrobu
medycznego zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

Dotyczy Pakietu nr 17 poz. 2

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie fartucha sterylnego chirurgicznego standardowego z recznikami
do rak z wtdkniny typu SMS o gramaturze 40g/m2. Rekawy proste zakoriczone miekkimi mankietami
poliestrowymi o dtugosci min. 6cm, niepowodujgcymi ucisku na skére. Bezposrednio na fartuchu
informacja o rozmiarze w postaci metki. Rodzaj fartucha okreslony na etykiecie opakowania. Odpornos¢
na przenikanie cieczy zgodna z normg EN 10 811 >20cm H20, odpornos$¢ na rozerwanie na sucho/na
mokro zgodna z normg EN ISO 13938-1 >40kPa, odpornos¢ na rozcigganie na sucho/na mokro zgodna z
normg EN 29073-3 220N, odpornos$¢ na przenikanie drobnoustrojow 2,91B, pylenie zgodne z normg EN 1SO
9073-10 <4,0 logl10, czystos¢ mikrobiologiczna zgodna z normg EN ISO 11737-1. Fartuch oznaczony w
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centymetrach: M-115cm, L-123cm, XL — 135cm, XXL — 148cm. Fartuch z 2 recznikami do rgk w rozmiarze
37,5x37,5. Opakowanie sterylne papier — folia. Pakowane po 50sztuk w kartonie zbiorczym.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 17 poz. 3

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie : Ubrania operacyjne, niesterylne, nieprzezroczyste, oddychajgce
wykonane z widkniny SMMS o gramaturze 40 g/m” +/- 5%. Dekolt w ksztatcie litery ,V” obszyty biatg
lamoéwka. Bluzka z krétkim rekawem i 3 kieszeniami, bez lateksu. Spodnie bez $ciggaczy, w pasie na troki.
Kolor niebieski. Zgodne z normami EN 13795, EN ISO 13485. Wytrzymatos¢ na rozcigganie na mokro oraz
sucho min. 52 N wg normy EN 29073:3, wytrzymatos¢ na rozerwanie na sucho 158,2 kPa, mokro 142,1
kPa wg 13938-1. Pakowane razem w opakowanie foliowe z instrukcjg uzytkowania. Na opakowaniu
oznakowanie CE oraz klasy wyrobu medycznego, opis w jezyku polskim, nazwa producenta, numer
katalogowy, numer serii, data waznosci, oznaczenie koloru oraz oznaczenie rozmiaru wraz z dtugoscia
ubran podang w cm. Ubranie posiada metke z oznaczeniem rozmiaru, producenta oraz numeru
katalogowego, dla lepszej identyfikacji produktu. Dostepne w rozmiarach S-3XL.

Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga zaoferowania asortymentu opisanego w SWZ lub dopuszczonego
w innych odpowiedziach.

Dotyczy Pakietu nr 9 poz.5
Prosze o dopuszczenie kaniul wykonanych z PTFE

Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga zaoferowania asortymentu opisanego w SWZ lub dopuszczonego
w innych odpowiedziach.

Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 5

Prosze o dopuszczenie kaniul z 4 paskami RTG

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza w pakiecie nr 9 zaoferowanie kaniul z minimum 4 paskami RTG.

Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 5-10
Prosze o dopuszczenie kaniul o rozmiarach:

Gauge Kolor Przeptyw Rozmiar Dtugos¢
ml/min mm mm
14G Orange 270 2.10 45
16G Grey 200 1.80 45
17G White 126 1.40 45
18G Green 85 1.30 32
18G Green 85 1.30 45
20G Pink 55 1.10 32
22G Blue 33 0.90 25
24G Yellow 18 0.70 19

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.
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Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 5-10
Prosze o dopuszczenie kaniul bez oznaczenia materiatu cewnika na opakowaniu

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 11-12

Prosze o dopuszczenie kaniul wykonanych z PTFE

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 11-12

Prosze o dopuszczenie kaniul z 4 paskami RTG

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie w pakiecie nr 9 kaniul z minimum 4 paskami RTG
Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 11

Prosze o dopuszczenie kaniul 1,1 x 33 mm o przeptywie 61 ml/min
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 11

Prosze o dopuszczenie kaniul 1,0 x 32 mm o przeptywie 54 ml/min
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 12

Prosze o dopuszczenie kaniul 1,3 x 33 mm o przeptywie 103 ml/min
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 12

Prosze o dopuszczenie kaniul z filtrem hydrofobowym.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 12

Prosze o dopuszczenie kaniul sterylizowanych tlenkiem etylenu.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 9 poz. 13

Prosze o dopuszczenie zaworu:

e Specjalna konstrukcja zaworu gwarantuje brak martwej przestrzeni pomiedzy obudowg a membrang
silikonowg maksymalnie redukujac zaleganie pozostatosci krwi lub ptynu

e Duza przestrzeh wewnetrzna zapewnia przeptyw na poziomie min. 18,7 I/h, czyli 312ml/min

e Kompatybilny z MRI

e Przeznaczony do iniekcji, infuzji i aspiracji

e  Wysokiej jakosci membrana silikonowa pozwala na wielokrotne podawanie leku nie powodujac tym
samym wycieku
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e |dealne dopasowane obudowy z membrana silikonowg nie pozwala na dostanie sie powietrza do
wnetrza zaworu

e Maty rozmiar, przezroczysta budowa utatwia prace personelowi medycznemu, dajgc pacjentowi
wieksze uczucie komfortu

e Prosty tor przeptywu zapewnia rownomierny i ptynny wlew

o Kompatybilny z koicoéwkami Luer, Luer lock. Wielofunkcyjnosé pozwala na wspoétprace ze wszystkimi
zestawami.

e tatwa do dezynfekcji ptaska wstawka silikonowa

e Mozliwos$¢ uzywania przez 7 dni i 600 wejsc

e Nie zawiera PVC, lateksu i nie wchodzi w reakcje z stosowanymi lekami

Mozliwos$¢ podawania krwi, ttuszczy, chemioterapeutykéw

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 17 poz. 2

Prosze o dopuszczenie fartucha wykonanego z wtékniny SMS.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 17 poz. 3

Prosze o dopuszczenie kompletu wykonanego z wtékniny SMS o gramaturze 40 g/m2.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 17 poz. 3

Prosze o dopuszczenie kompletu w rozmiarach S-XL
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 17 poz. 3

Prosze o dopuszczenie kompletu w rozmiarach S-XXL
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 16 poz. 5-9

Zwracamy sie z prosbg o potwierdzenie, ze Zamawiajacy miat na mysli opakowania z mozliwoscig
dozowania i pobierania pojedynczej rekawicy za mankiet od spodu opakowania.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy miat na mysli opakowania z mozliwoscia dozowania i pobierania
pojedynczej rekawicy za mankiet od spodu opakowania.

Dotyczy Pakietu nr 16 poz. 10-13

Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie do zaoferowania rekawic o poziomie AQL <1.5

Odpowiedz: Zamawiajacy zezwala na zaoferowanie rekawic o poziomie AQL <1.5

Dotyczy Pakietu nr 16 poz. 18-21

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o dopuszczenie rekawic zarejestrowanych jako wyréb medyczny
i Srodek ochrony indywidualnej kat. Il typ C
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Odpowiedz: Zamawiajacy zezwala na zaoferowanie rekawic zarejestrowanych jako wyréb medyczny
i Srodek ochrony indywidualnej kat. lll typ C

Dotyczy Pakietu nr 16 poz. 34-40
Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o dopuszczenie rekawic w kolorze zielonym o dtugosci min.
292mm. Pozostate parametry zgodne z SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajgcy zezwala na zaoferowanie rekawic w kolorze zielonym o dtugosci min. 292mm.
Pozostate parametry zgodne z SWZ.

Dotyczy Pakietu nr 16 poz. 41-47

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o dopuszczenie rekawic zewnetrznie chlorowanych (bez
polimeryzacji) oraz wewnetrznie polimeryzowanych. Pozostate parametry zgodne z SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajagcy zezwala na zaoferowanie rekawic zewnetrznie chlorowanych (bez
polimeryzacji) oraz wewnetrznie polimeryzowanych. Pozostate parametry zgodne z SWZ.

Dotyczy Pakietu nr 16 poz. 51-52

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego potwierdzenie mozliwosci zaoferowania w ww pozycjach
rekawic nie bedacych wyrobem medycznym, tj. zarejestrowanych jedynie jako s$rodek ochrony
indywidualnej kat. Ill, a w zwigzku z tym na 23% stawce VAT.

Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga zaoferowania wyrobow medycznych zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa.

Dotyczy wzoru umowy

Wnosimy o modyfikacje § 4 projektu umowy poprzez dodanie ust. 8 o tresci: ,Zamawiajacy dopuszcza
mozliwos$¢ zmiany ceny w przypadku zmiany cen producenta lub w przypadku zmiany w czasie trwania
umowy kursu dolara amerykanskiego w stosunku do ztotego o co najmniej 5%. W takim przypadku zmiana
umowy nastgpi w formie aneksu.” UZASADNIENIE: Zmiana zaproponowana przez Wykonawce jest
odpowiedzig na czynniki niezalezne od Wykonawcy, a majace realny wptyw na cene wyrobdéw
dostarczanych w ramach umowy przetargowej. Nalezy podkresli¢, ze Wykonawca nie powinien by¢ w
catosci i samodzielnie obcigzany ryzykiem zmiany stosunkéw gospodarczych, a tym samym zobowigzany
do realizowania umowy po razgco niskich cenach.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dotyczy wzoru umowy

Wnosimy o wykreslenie § 5 ust. 5 projektu umowy. UZASADNIENIE: Zgodnie z art. 552 ustawy Kodeks
Cywilny w zw. z art. 8 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 roku Praw zamdwien publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1129 ze zm.) celem przepisu zawartego w Kodeksie Cywilnym, ktdry zgodnie z poglagdem doktryny
stanowi lex specialis w stosunku do art. 490 KC (S. Buczkowski, w: Komentarz KC, t. I, 1972, s. 1281; C.
Zutawska, w: Komentarz do KC, Ks. lIl, t. Il, 2011, s. 50-51; Z. Gawlik, w: Kidyba, Komentarz KC, t. Ill, cz. 2,
2014, s. 93; Z. Banaszczyk, w: Pietrzykowski, Komentarz KC, t. Il, 2015, s. 298; J. Jezioro, w: Gniewek,
Machnikowski, Komentarz KC, 2014, s. 1112; wyr. SA w Szczecinie z 9.10.2013 r., | ACa 364/13) jest
minimalizacja ryzyka po stronie Wykonawcy zobowigzanego do wczesniejszego spetnienia Swiadczenia,
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zas zwioka Zamawiajgcego w zaptacie ceny jest efektem naruszenia przez niego podstawowego
obowigzku zaptaty ceny, wynikajgcego z art. 535 KC. Majac powyzsze na uwadze niezasadnym wydaje sie
przystanie przez Wykonawce na propozycje ograniczenia jego uprawnienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dotyczy wzoru umowy

Wnosimy o modyfikacje & 6 ust. 1, 2 i 5 projektu umowy poprzez obnizenie przewidzianych nimi kar
umownych do wysokosci:

a. 0,5% wartosci zaméwionego a niedostarczonego towaru za kazdy dzien roboczy zwtoki w ust. 1i 2
pkt 1);

b. 5% wartosci niezrealizowanej cze$ci umowy w ust. 5.

UZASADNIENIE: Podkreslamy, ze Zamawiajacy ksztattujac wysokos¢ kar umownych w projekcie umowy
powinien mie¢ na uwadze, ze wysokos¢ ta nie powinna prowadzi¢ do nieuzasadnionego wzbogacenia
zamawiajgcego czy naruszenia zasady proporcjonalnosci, okreslonej w art. 16 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 roku prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.). Kara umowna jako surogat
odszkodowania, powinna zmierza¢ do naprawienia szkody wyrzadzonej zamawiajgcemu z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczenia niepienieznego, natomiast nie powinna stanowi¢
dla niego zrédta dodatkowego zysku (zob. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 28 wrzesnia
2010r.,V ACa 267/10).

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Dotyczy Pakietu nr 46

Czy dla poz. 8 i 15 formularza cenowego Zamawiajgcy wyrazi zgode na termin waznosci min. 6 miesiecy od
daty dostawy do Zamawiajgcego, a co za tym idzie zmieni zapis projektu umowy §1 ust.3

Uzasadnienie: Krotszy termin waznosci tych produktow wynika ze specyfiki odczynnika znajdujgcego sie w
probowkach.

Odpowiedz: W pakiecie 46 poz. 8 i 15 Zamawiajacy zezwala na zaoferowanie wyrobéw medycznych
z terminem waznosci minimum 6 miesiecy.

Dotyczy projektu umowy §3 ust.2

Czy dla pakietu nr 46 Zamawiajgcy wyrazi zgode na termin dostawy maksymalnie 72 godziny liczone od
godziny przestania zaméwienia przez Zamawiajgcego?

Odpowiedz: W Pakiecie 46 Zamawiajacy zezwala na termin dostawy maksymalnie 72 godziny, tym
samym zmienia projekt umowy w § 3 ust. 2 (na 72 godziny).

Dotyczy czesci formularza ofertowego — formularz cenowy

Czy Wykonawca przygotowujac oferte ma skorzystaé z wzoru tabeli cenowej, ktdra jest czescig formularza
ofertowego , czy tez z tabeli cenowej dedykowanej dla konkretnego zadania - zawartej w tomie Ill Opis
przedmiotu zamowienia ( tabele plik excel — odrebny zatgcznik) , bowiem kolumny obydwu wersji tabel nie
sg tozsame ?
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Odpowiedz: Zamawiajacy wskazat tres¢ Formularza ofertowego obowigzujacego w postepowaniu, tym
samym Wykonawca kopiuje z Opisu przedmiotu zamdéwienia zamieszczonego w Tomie Il SWZ tres¢
przedmiotu zamodwienia (Pakiet) i umieszcza w Formularzu ofertowym.

Dotyczy czesci formularza ofertowego — formularz cenowy

Jesli w odp. na w/w pytanie , Wykonawca powinien skorzystac z tabel cenowych zawartych w tomie Il opis
przedmiotu zamoéwienia to czy dla pakietu nr 46 Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie jeszcze jednej
kolumny ,numer katalogowy” ? Utatwi to ewentualny proces realizacji zamowien.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy zezwala.

Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 1-25

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajagcego o dopuszczenie réwnowaznej, nowszej generacji nici
syntetycznej, plecionej z poliglaktyny 910, powlekanej o okresie wchtaniania 56-70 dni. Pozostate
parametry zgodne z SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 3

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na dopuszczenie szwu
chirurgicznego z igtg o dtugosci 40mm oraz nitkg o dtugos$ci 90cm. Pozostate parametry zgodne z SWZ.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 9

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na dopuszczenie szwu
chirurgicznego z nitkg o dtugosci 12x45cm z odpowiednim przeliczeniem wymaganych ilosci nici. Pozostate
parametry zgodne z SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 12

Zwracamy sie z uprzejmg prosba do Zamawiajagcego o wyrazenie zgody na dopuszczenie szwu
chirurgicznego z nitkg o dtugosci 90cm. Pozostate parametry zgodne z SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 13

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na dopuszczenie szwu
chirurgicznego z nitka o dtugosci 70cm. Pozostate parametry zgodne z SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 18

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na dopuszczenie szwu
chirurgicznego z igtag wzmocniong, tj. odporng na ztamania i wygiecia w trudnych warunkach operacyjnych.
Pozostate parametry zgodne z SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 20
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Zwracamy sie z uprzejmg prosbhg do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na dopuszczenie szwu
chirurgicznego z nitkg o dtugosci 6x45cm z odpowiednim przeliczeniem wymaganych ilosci nici

Pozostate parametry zgodne z SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 23

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na dopuszczenie szwu
chirurgicznego z igtg o dtugosci 65mm i dtugoscig nici 90cm lub z igtg 60mm o dtugosci nici 70cm.
Pozostate parametry zgodne z SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 26-30

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajacego o dopuszczenie réwnowaznej, nowszej generacji nici
syntetycznej, plecionej z poliglaktyny 910, powlekanej o okresie wchtfaniania do 42 dni. Pozostate
parametry zgodne z SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 26

Zwracamy sie z uprzejmg proshg do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na dopuszczenie szwu
chirurgicznego z igtg o dtugosci 26mm o dtugosci nici 70cm.

Pozostate parametry zgodne z SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 27

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na dopuszczenie szwu
chirurgicznego z igtg o dtugosci 22mm.

Pozostate parametry zgodne z SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 35 poz. 30

Zwracamy sie z uprzejma proshg do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na dopuszczenie szwu
chirurgicznego z igtg o dtugosci 17mm oraz nitkg o dtugosci 70cm.

Pozostate parametry zgodne z SWZ.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 53 poz. 1-7

Zwracamy sie z uprzejma prosbg do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na dopuszczenie syntetycznego,
plecionego, poliestrowego szwu chirurgicznego, powlekanego polibutylanem.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 53 poz. 6

Zwracamy sie z uprzejmg prosbhg do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na dopuszczenie szwu
chirurgicznego z igtg o dtugosci 26mm.

Pozostate parametry zgodne z SWZ.
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Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy projektu umowy

W zwigzku z tym, ze Zamawiajgcy we wzorze umowy dotyczgcej przedmiotowego postepowania deklaruje
bardzo niskg minimalng wartos¢ realizacji umowy tj. 10% wartosci zamdwienia netto, zwracamy sie z
prosba o zwiekszenie minimalnej wartosci zuzycia, jakie Zamawiajgcy zobowigzuje sie zrealizowa¢ do 50%.
Biorgc pod uwage konieczno$é zaopatrzenia w towar, w celu wykonywania sukcesywnych dostaw wg.
potrzeb Zamawiajacego, wiekszy procent minimalnego zuzycia, pozwoli Wykonawcy na zmniejszenie
ryzyka zwigzanego z zalegajgcym towarem, co mogto by prowadzi¢ do poniesienia przez Wykonawce
straty.

Jezeli Zamawiajgcy zgodzi sie na wyzej zaproponowang zmiane dot. umowy, Wykonawca bedzie w stanie
ztozy¢, atrakcyjniejszg cenowo oferte, co wptynie na korzy$¢ Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
Dotyczy Pakietu nr 25 poz. 3

Zwracamy sie z uprzejma prosba o dopuszczenie igiet do ostrzykiwania o $r. 0,7mm, dt. 6mm/ 2,4mm x
2300mm.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy Pakietu nr 25 poz. 4

Prosimy o dopuszczenie szczotek czyszczacych jednorazowego uzytku, niesterylnej, pakowanej
pojedynczo. Cewnik o $r. 1,8mm, dt.2300mm. Szczoteczka nr 1: Srednica 5mm, dt. 20mm. Szczoteczka nr 2:
srednica 5mm, dt. 20mm.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Elektronicznie

Zbigniew podpisany przez
Zbigniew Hupato
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