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L.Dz. SPZZOZ/372/2012                   
                        Przysucha, dnia 08.10.2012 r.
                                                   Wszyscy  uczestnicy  postępowania
     Dotyczy:
udzielenia odpowiedzi na zapytania  Wykonawcy dotyczące specyfikacji istotnych warunków zamówienia na:

Sukcesywne dostawy drobnego sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla  SPZZOZ w Przysusze 

Nr sprawy:43/ZP/2012.
W dniu 05.10.2012 r. wpłynęły  do Zamawiającego pytania dotyczące Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na realizację w/w zadania:
PRZEMIOT ZAMÓWIENIA

1. Pytanie dotyczące zadania nr 10

Czy Zamawiający wymaga pieluchomajtek oddychających na całej powierzchni, czyli wykonanych w całości z warstw przepuszczających powietrze, niezależnie od surowca użytego do tego celu? 

Należy zauważyć, że szczególnie ważna jest zewnętrzna warstwa pieluchomajtki, która zatrzymuje ciecz jednocześnie przepuszczając powietrze dzięki czemu obniża wilgotność i gorąco podczas użytkowania przez pacjenta. Chcemy podkreślić, że na rynku są oferowane produkty, które pomimo tego, że w wewnętrznej warstwie posiadają włókninę paraprzepuszczalną, zewnętrzną warstwę mają wykonaną z materiału nieprzepuszczającego powietrze, często tym materiałem jest folia nieoddychająca.

Odpowiedź:Tak
2. Pytanie dotyczące zadania nr 10

Czy należy zaoferować wyrób posiadający elastyczne przylepco-rzepy oraz dwa elastyczne ściągacze taliowe (z przodu i z tyłu), dzięki którym produkt jest bardzo wygodny i idealnie dopasowuje się do ciała?

Odpowiedź:Tak
ZAPISY UMOWY

1. Czy Zamawiający zgadza się zmienić termin dostawy na 4 dni robocze?
   Odpowiedź:Zgodnie z SIWZ.
2. Czy bieg terminów określonych w § 1 ust. 2 oraz § 3 ust. 1 i 2 wzoru umowy ma przypadać w dni od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy?
  Odpowiedź:Tak.
3. Czy Zamawiający zgadza się odstąpić od wymogu zamieszczania w fakturze numeru  umowy lub czy zgadza się aby powyższa informacja była zapisana nie w fakturze, lecz w załączniku do faktury? 

 Odpowiedź:Zamawiający zgadza się odstąpić od wymogu zamieszczenia w fakturze numeru umowy.Powyższą informację należy załączyć do faktury.
4. Czy Zamawiający zgadza się na wprowadzenie do wzoru umowy zapisu określającego minimalny zakres realizacji przedmiotu zamówienia (procentowo). 
Odpowiedź na powyższe pytania ma istotne znaczenie dla odpowiedniej kalkulacji oferowanej ceny.

Odpowiedź:Zgodnie z SIWZ.
5. Czy Zamawiający zgadza się zapisać możliwość zmiany cen w przypadku przekraczającej 3% zmiany średniego kursu NBP walut EUR lub USD w stosunku do kursu z dnia zawarcia umowy lub w przypadku gdy suma miesięcznych wskaźników cen i usług konsumpcyjnych opublikowanych przez Prezesa GUS za okres od dnia zawarcia umowy przekroczy 3%?
Dopisanie powyższego zdania nie zagraża interesom Zamawiającego. Jeżeli Zamawiający nie będzie akceptował zmiany cen, będzie mógł odmówić podpisania aneksu o zmianie umowy.

Odpowiedź:Zgodnie z SIWZ.
Przysucha, dn.08.10.2012r.                                         

                                                                                   Dyrektor  SPZZOZ w  Przysusze

                                                                                       lek.med. Grzegorz Dziekan
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