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Do Wykonawcéow

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Sukcesywna dostawa
odczynnikéw, materialdow zuzywalnych wraz z dzierzawa analizatora do automatycznego
posiewu krwi” - znak sprawy ADZP-381-A-229/24.

Uprzejmie informujemy, iz w dniu 04.10.2024 r. do Zamawiajgcego wplynety zapytania do ww.
postepowania, dlatego dziatajgc zgodnie z Regulaminem Zamawiajgcy ponizej przedstawia tresc
zapytan wraz z odpowiedziami.

PYTANIE 1: Dotyczy wzoru umowy § 7, ust. 5-7

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o akceptacje ponizszych zapiséw dotyczgcych czasu
reakcji serwisu:

Odpowiedz telefoniczna — do 8 godzin w dni robocze

Przyjazd Inzyniera serwisu — do 3 dni roboczych

Maksymalny czas usuwania awarii — do 5 dni roboczych (do 16, gdy istnieje potrzeba sprowadzenia
czesci zza granicy)

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SWZ.

PYTANIE 2: Dotyczy wzoru umowy § 1, ust. 7

Biorac pod uwage, ze oferowany asortyment jest produkowany poza granicami Polski czy Zamawiajgcy
odstagpi od dostarczenia wraz z pierwszg dostawg dokumentéw wymienionych w ustepie umowy, to jest:
1) karty charakterystyk substancji niebezpiecznych ujetych w wykazie MZIOS zawartych
w odczynnikach (dopuszczalny

nosnik elektroniczny);

2) metodyki oznaczen w jezyku polskim;

3) instrukcje obstugi oferowanego wyposazenia w jezyku polskim;

w zamian za udostepnienie strony internetowej, z ktérej w prosty i szybki sposéb Zamawiajgcy bedzie
mogt w kazdej chwili samodzielnie pobra¢ wymagane i aktualne dokumenty.

ODPOWIEDZ: Zgodnie z SWZ.

PYTANIE 3: Dotyczy tabeli asortymentowo-cenowej - pozycji 6

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby oferowany suplement byt tego samego producenta co oferowane
podtoza do hodowli?

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy dopuszcza.

PYTANIE 4: Dotyczy wzoru umowy § 4, ust. 5
Zwracamy sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o odstgpienie od wymogu umieszczania na fakturze daty
zawarcia umowy, na podstawie ktoérej odbywa sie realizacja zamowienia. Na fakturze bedzie widniat
numer umowy
ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy dopuszcza.

Z powazaniem

Dyrektor

/-l 1zabela Marciniak
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