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UNIWERSYTECKI
SZPITAL KLINICZNY

WE WROCLAWIU

nr sprawy: USK/DZP/4.8 —312/2019 Wroctaw, 23.08.2019 r.

Odpowiedzi na zapytania Wykonawcy (1)

Dotyczy: postepowania o zamodwienie publiczne na dostawe doposazenia Pracowni Medycyny Nuklearnej -

powtorzenie

Zamawiajacy informuje, ze do ww. postepowania wptynety zapytania:

Zapytania dot. formularza oferty
Pkt. 1.3 — Okres gwarancji. Prosimy o zmiane zapisu ,min 24 miesiecy” na zapis ,, min 12 miesiecy”.
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane dla pakietu nr 1.

Zapytania dot. formularza asortymentowo-cenowego
Pakiet 1

Prosimy o usuniecie pkt. 4

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na usuniecie pkt4.

Zapytanie dot. zatgcznika 2
Pakiet 1

Poz. 1 prosimy o wykreslenie zapisu ,,okreslonej na po dostawie”

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie zapisu.

Poz. 2 prosimy o wykreslenie zapisu ,,minimalnej” i zapisu ,, okreslonej na po dostawie”, dodanie po zapisie 740MBq”
zapisu ,, +/-15%”; zmiane zapisu ,wymiary minimalne” na zapis ,wymiary maksymalne”.
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslnie zapisu i dodanie nowego.

Poz. 3 prosimy o zastgpienie zapisu ,, okreslonej na dzien po dostawie” zapisem , kazda”
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapisu.

Poz. 5, 6, 7, 8 — prosimy o wykreslenie

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wykresinie.

P0z.12 — prosimy o zmiane cyfry ,24” na cyfre ,12”.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane.

Zapytania dot. wzoru umowy

Pakiet 1

Par.3 ust. 1 pkt. 1.1 — prosimy o zmiane zapisu ,,do 30 dni” na zapis ,,do 9 tygodni”.
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapisu.

Par.3 ust. 1 pkt. 1.2 — prosimy o wykreslenie.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie zapisu.

Par.3 ust. 1 pkt. 1.3 — prosimy o wykreslenie.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie zapisu.

Par.3 ust. 1 pkt. 1.4 — prosimy o wykreslenie

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie zapisu.
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Par. 3 ust. 2 — stowo ,,wykonac¢” zmienic¢ na ,dostarczyc”.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapisu.

Par. 3 ust. 9 — po ,terminie” doda¢ ,,z wytgcznej winy Wykonawcy”.

Odp. Zgodnie z Zaproszeniem.

Par.4 ust.1 - prosimy o zmiane cyfry ,8” na cyfre ,, 9” i wykreslenie zapisu od stéw ,,ponadto wykona” do korica ustepu.
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapisu.

Par.4 ust.2 — prosimy o wykreslenie.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie zapisu.

Par.4 ust.3 — prosimy o wykreslenie.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie zapisu.

Par.4 ust. 5 — prosimy o wykreslenie zapisu ,i przekazanie do transportu do ZUOP zuzytych zrédet-".

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie zapisu.

Par.4 ust.6 — prosimy o wykreslenie.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie zapisu.

Par.4 ust 8 — prosimy o wykreslnie ,oraz utraty czy tez uszkodzenia w czasie transportu do ZUOP odebranych od
Zamawiajgcego zuzytych zrodet.”

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie zapisu.

Par.8 ust.1 — prosimy o zmiane zapisu ,,§ 6” na zapis ,§ 7”.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapisu.

Par.9 ust.1 — prosimy o zmiane zapisu ,,(min.24)” na zapis ,(min.12)".

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapisu.

Par. 10 ust.10 — prosimy o wykreslenie. Towar pochodzi z importu. Ceny zrédet obowigzujag do konca roku
kalendarzowego.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslnie zapisu.

Par.11 ust.2 — prosimy o zmiane cyfry ,,5” na cyfre ,,0,01” na zasadzie wzajemnosci (patrz § 8 ust.2) . Ponadto prosimy
zamieni¢ stowo ,oraz” stowem ,lub” i wykreslenie zapisu ,za kazdy dziert opdznienia” na koricu akapitu

Odp. Zgodnie z Zaproszeniem

W zafgczeniu tekst jednolity formularza oferty, zatacznika 2 pakiet nr 1, wzoru umowy dla pakietu nr 1
uwzgledniajgcy powyisze odpowiedzi na zapytania

Z upowaznienia Dyrektora
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
im. Jana Mikulicza — Radeckiego

we Wroctawiu

Magda Jellin
Kierownik Dziatu Zakupéw i Zamdwien Publicznych
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