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WSZ-EP-18/807/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zaméwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ,,Dostawa endoprotez stawu kolanowego
i biodrowego”, nr sprawy WSZ-EP-18/2024

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 1

Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

W zwigzku z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku — Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.),
zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”, Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pytanie 1

Dotyczy zatgcznika nr 2 do SWZ, tj. formularza asortymentowo-cenowego, pakiet nr 2, Ip. 1:
Zwracamy sie z pytaniem, czy Zamawiajgcy w pakiecie nr 2 Ip. 1 wyrazi zgode na
zaoferowanie produktu o nastepujgcych parametrach:

Trzpien cementowany dostepny w 9 rozmiarach od 6,26mm do 17,6mm? Pozostate
parametry bez zmian.

Odpowiedz Zamawiajgceqo:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zalacznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy. Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowany Zalacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanie 2

Dotyczy zatgcznika nr 5 do SWZ — Projektowane postanowienia umowy: Zapis w §6 ust. 4
brzmi: Maksymalna tgczna wysokos¢ naliczonych kar nie moze przekroczy¢ 30% wartosci
brutto Umowy ustalonej w § 2 ust. 1 Umowy W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z
pytaniem, czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu w sposob nastepujgcy:
Maksymalna tgczna wysokoSc naliczonych kar nie moze przekroczy¢ 20% wartosci brutto
Umowy ustalonej w § 2 ust. 1 Umowy?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcow ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zaméwienia.
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