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D/ZP/381/86B/14 Katowice, dn. 25.09.2014 r.

Do wszystkich Wykonaweéw

Dot. postepowania w trybie przetargu nieograniczonego na dostawg jednorazowych wyrobow medycznych stosowanych
przy zabiegach okulistycznych

PYTANIE 1 : Czy Zamawiajacy dopusci w czesci 1 pierscien dotorebkowy dostgpny wylacznie w jednym rozmiarze, o
$rednicy 11mm?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga zaoferowania przedmiotu zaméwienia zgodnie z opisem zawartym w specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia.

PYTANIE 2 : dotyczy § 2 ust. 7 wzoru umowy.Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu potwierdzania kazdego zam6wienia.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wprowadza proponowanej zmiany do wzoru umowy.

PYTANIE 3 : Uprzejmie prosimy o zmiang¢ brzmienia §5 ust. | wzoru umowy na nastepujace:
Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:

a. w wysokosci 0,1% wartosci brutto danego zaméwienia czgsciowego za kazdy dzien opdznienia w zrealizowaniu
dostawy czesciowej,

b. w wysokosci 0,1% wartoéci brutto danego zaméwienia czeéciowego za kazdy dzien opdznienia w realizacji
obowiazkéw okreslonych w §4 ust. 3 niniejszej umowy,

C. w wysokosci 5% kwoty wynagrodzenia brutto za dana czgs¢ zamdwienia okreslonego w §3 ust. 1 niniejszej umowy —
w przypadku odstapienia od umowy lub rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn, za ktore
odpowiada Wykonawca.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wprowadza proponowanych zmian do wzoru umowy.

PYTANIE 4 : Ad. Pakiet nr 1, poz.l. Czy Zamawiajgcy akceptuje pierScienie dotorebkowe z przedzialu 11-12mm?
Pozostate parametry przedmiotu zaméwienia zgodne z opisem Zamawiajacego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga zaoferowania przedmiotu zaméwienia zgodnie z opisem zawartym w specyfikacji
istotnych warunkéw zamdwienia.

PYTANIE 5 : Czy w Czgéci nr 2 Zamawiajacy dopusci produkt rownowazny tj. pierscieri do rozszerzania zrenicy w
ksztalcie kwadratu w rogach zamiast petli kieszonki na teczowke - gérna i dolna, w kazdym rogu po dwa otwory do
mocowania pierscienia, pozostate wymagania bez zmian?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga zaoferowania przedmiotu zaméwienia zgodnie z opisem zawartym w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia.
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