
sT. DERESZA
WCHOROSZCZY

Choroszcz. dn. 06.08.202 1r.

Dot. postgpowania o udzielenie zamdwienia prowadzonego w trybie podstatvowym bez negocjacji nr SZP
3820 - 18/21 na dostawg produktfw leczniczych, ogloszonego w Biuletynie Zam6wiefi Publicznych;
ogloszenie o zamiwieniu nr 202I/BZP 00131257/01 z dnia 2021-07-29.

Zamawiajqcy Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
im. dr. Stanislawa Deresza w Choroszczy, dziataj1c na podstawie art.284 ust. 2 ustawy z dnia 11.09.2019r. - Prawo
zam6wiert publicznych (Dz. U. z 202I r., poz. ll29 zn zm.) publikuje teS6 npytafi i udziela nastgpuj4cych
wyjaSnieri:

hrt. 1.: Dot. pakietu 13. Czy Zarnawiaj4cy bgdzie wymagal test6w paskowych z dodatkow4 ocen4 wzrokow4
wyniku pomiaru glikemii?

Odpowiedi: Zannwiaj1cy nie bgdzie wymagal test6w paskowych z dodatkow4 ocen4 wzrokow4 wyniku pomiaru
glikemii.

l|d-2.z Dot. pakietu 13. Czy Zama*iaj4cy bgdzie wymagal test6w paskowych z mofliwo6ci4 wykonania pomiaru
glikemii w krwi tgtniczej i noworodkowej?

OdpowiedZ: Zamawiajqcy dopuszcza zaoferowanie test6w paskowych z mo2liwo6ci4 wykonania pomiaru glikemii
w krwi tgtniczej i noworodkowej.

htt. 3.: Dot. pakietu 13. Czy Zamawiaj1cybgdzie wymagal wykonania pomiaru zzakresernhematolcrytu 2O-10%?

Odpowiedi: Zamawiaj4cy dopuszcza wykonanie pomiaru z zakresem hematokrytu 20-70%.

zoz

hrt. 4.: Dot. pakietu 13. Czy
temperaturze 8-42 st. C?

Odpowiedf : Zartawiaj1cy nie
temperaturze 8-42 st. C.

Zamawiaj4cy bgdzie wymagal mo2:liwoSci wykonywania
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hrt 5.: Dot. pakietu 13. Czy Zamawiajqcy bgdzie wymagal mo2liwo66 nakladania kropli krwi na pasek testowy
poza glukometrem?

Odpowiedi: Zamawiaj1cy nie bgdzie wymagal mo2liwo$ci nakladania kropli krwi na pasek testowy poza
glukometrem.
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I5tt 6.: Dot. Pakietu nr 6 poz' L Czy Zamawiajqcy dopu6ci wyceng preparatu r6wnowa2nego Levofloxacin Kabi,
Smg/m| r.d./inf, 1 0 poj.KabiPack?

Odpowiedi: Zamawiajqcy dopuSci wyceng preparatu r6wnowahrego Levofloxacin Kabi, Sm{ml, r.d.iin{l0
poj.KabiPack z zachowaniem pozostalych zapis6w SWZ.

h't 7.: Czy w celu miarkowania kar umowny ch Zamawiaj4cy dokona modyfikacji postanowieri projektu przysztej
umowy w zakresie $ 6 usi. 1:

l. Wykonawcazaplacikary umowne w przypadku

1) nieterminowej dostawy sukcesywnej w wysokoSci 0,5yo wartoSci brutto niezrealizowanej w terminie
dostawy czg6ciowej za ka2dy dzieh zwloki w stosunku do terminu okreslonego w $ 4 ust. 1

niniejszej Umowy, jednak nie wigcej niz l0% warto$ci brutto niezrealizowanej wlerminie dostawy
czg$ciowej

2) odmowy realizacji dostawy (ustnej lub pisemnej) w wysokoSci O,Syo wartoSci brutto
niezr ealizowanej czgsc i dostawy,

OdpowiedZ z Zamawiajqcy podtrzymuj e zapisy SWZ.

Pyt. 8.: W celu zapewnienia r6wnego traktowania stron umowy i umoZliwienia Wykonawcy sprawdzeniaza-
sadno6ci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w $ 5 ust. 4 projektu umowy 5-dniowego terminu na rozpa-
trzenie reklamacji.

O d p owie dZ : Zamaw iaj 4cy po dtrzymuj e zap isy S WZ.

Powy2sze wyja$nienia sqwi4?qce z chwil4 ich zamieszczenia na stronie prowadzonego postgpowania i nie
ptowadz4do zmiany ogloszenia o zam6wieniu. Pozostale zapisy SWZ pozostajqbezzmian.
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