SZPITAL POWIATOWY

w Limanowej

Imienia Mitosierdzia Bozego

ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Sekcja Zamoéwien Publicznych tel/fax: 18 3372 710 e-mail: zampub@szpitallimanowa.pl

Limanowa dnia: 2025-07-09

WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ 0 zamoéwienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI IWZ nr 1

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego w trybie zapytania
ofertowego procedura ponizej 130 000 zt ”Dostawy implantéw ortopedycznych do chirurgii
minimalnie inwazyjnej stopy — znak sprawy NZ-26-2024-60-D-Z0O-A.

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zamowien
Publicznych, udost¢pnia ponizej tres¢ zapytan do Istotnych Warunkow Zamowienia (zwanej dalej
”IWZ”) wraz z wyja$nieniami:

Pytanie 1

Dotyczy pakietu 1

Czy Zamawiajacy dopusci pozostawienia w dyspozycji Zamawiajacego instrumentarium do usuwania
implantéw przez min. 1 rok po zakonczeniu umowy w formie LOANER SET czyli tzw. ,,Lotnej”, tj. po
wczesniejszym zlozeniu zaméwienia przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza

Pytanie 2

Dotyczy §2 ust. 3

Czy Zamawiajacy odstapi od sktadania zamowien poprzez faks?

W dobie elektronizacji Wykonawca odchodzi od komunikacji za posrednictwem faksu. Komunikacja
droga mailowa pozwala na natychmiastowa wymiang informacji, co jest kluczowe w terminowej
realizacji zamowien
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Odpowiedz: Tak. Zamawiajgcy bedzie sie komunikowaé drogg mailowa.

Pytanie 3

Dotyczy SWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na skladanie zamowien za posrednictwem aplikacji MARS dostepne;j
dla Zamawiajacego? Aplikacja jest dostepna online i nie wymaga dodatkowe;j instalacji. Taka forma
sktadania zamowien utatwia caty proces zamawiania i pozwala Zamawiajagcemu na sprawdzenie statusu
Ztozonego zaméwienia. Dodatkowo Zamawiajacy z poziomu aplikacji ma pelny dostep i podglad na caty
asortyment znajdujacy si¢ w portfolio Wykonawcy. Wykonawca gwarantuje przeszkolenie wskazanego
pracownika Zamawiajacego w zakresie obstugi aplikacji MARS.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podstawowg formg zamowien Szpitala we wszystkich
umowach jest droga mailowa.
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