sp6tka miasta

- SZPITAL WOlSKI stotecznego

Warszawy

im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.

EP.26.2.2025 Warszawa, dnia 8 stycznia 2025r.

ODPOWIEDZI
na zapytania do SWZ

Dotyczy: postepowania na ,Dostawe poscieli, poduszek, kocow na potrzeby oddzialéw Szpitala
Wolskiego" - sprawa nr EP/121/2024.

Szanowni Panstwo,

uprzejmie informujemy, iZ w postepowaniu na ,Dostawe poscieli, poduszek, kocow na potrzeby
Szpitala Wolskiego" - sprawa nr EP/121/2024, prowadzonym na podstawie przepiséw ustawy z
dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 1320 z pdézn. zm.)
wptynety do Zamawiajacego zapytania dotyczace zapiséw specyfikacji warunkéw zamoéwienia.

Zamawiajacy, dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy Prawo zaméwien publicznych, odpowiada na
zadane pytania.

PYTANIENR 1
Pozycja 2: czy Zamawiajacy dopusci przescieradto 210x300cm?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajagcy wymaga poscieli o sktadzie 50:50 bawetna: poliester,
czy tez 100% bawetna? Aktualne zapisy nie sg spdjne.
Odpowiedz: 100% bawelna

Czy Zamawiajacy dopusci w poz. 1,2,3,6,8,9 tkanine o sktadzie 50:50 bawetna: poliester?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Poz. 6: czy Zamawiajacy dopusci rozmiar 150 x 195 cm (£ 5 cm)?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Par. 6 ust. 1b: czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na kare umowng w wysokoSci 5% wartosci
wynagrodzenia Wykonawcy, okreslonego w § 2 ust. 1 Umowy, gdy Wykonawca odstapi od Umowy z
przyczyn nielezacych po stronie Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SWZ

Par. 6 ust. 1c: czy Zamawiajacy wyrazi zgode na kare umowng w wysokosci 5% wartosci
wynagrodzenia Wykonawcy, okreslonego w § 2 ust. 1 Umowy, gdy Zamawiajacy odstgpi od Umowy na
skutek okolicznosci lezacych po stronie Wykonawcy?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SWZ
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Prosimy o uzupetnienie par. 6 ust. 1d umowy.

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SWZ

PYTANIE NR 2
Prosze o podanie wymaganej stawki VAT dla pozycji 4, 5, 7. Czy ma by¢ do stawka 23% czy 8% ?
Odpowiedz: Zamawiajacy informuje ze stawka VAT ma by¢ 23%.

PYTANIE NR 3
Prosimy o dopuszczenie w powyzszym postepowaniu wymogu posiadania certyfikatu na zgodno$¢ z
normg CEN/TS 14237 - tekstylia w systemie ochrony zdrowia oraz posiadania certyfikatu OEKO_TEX
na wyrob gotowy zamiast atestu PZH. Sa to rownowartos$ciowe certfikaty i rOwniez potwierdzajg
spetnianie wymagan Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajacy , nie wyraza zgody.

Zamawiajgcy informuje, ze zmiany stajg sie integralng czesScig SWZ i tym samym stajq sie
wigzace od dnia ich ogtoszenia.
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