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  L.Dz. SPZZOZ/293/2018                 
                                                               Przysucha, dnia 17.10.2018 r.

Wszyscy uczestnicy postępowania

03/PZP/2018

WYJAŚNIENIA ZWIĄZANE Z TREŚCIĄ OGŁOSZENIA
      Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze w odpowiedzi na pytania Wykonawców wyjaśnia treść zapytania ofertowego dotyczącego Ogłoszenia na realizację zadania: 
Sukcesywne dostawy drobnego sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla  SPZZOZ w Przysusze – 03/PZP/2018

Zwracamy się z prośbą o następujące wyjaśnienia: 

1. dot. zapisów we wzorze umowy par 1 ust. 2. 

Prosimy o modyfikację zapisów umowy i odstąpienie od możliwości składania zamówień telefonicznie. W rozmowie telefonicznej trudno jest zweryfikować osobę dzwoniącą, co do jej upoważnienia do składania zamówień w imieniu placówki. Pisemne złożenie zamówienia jest również dokumentem łatwiejszym do zweryfikowania w przypadku spraw spornych lub ewentualnych reklamacji.

Odp. Zgodnie z wzorem umowy.
2. dot. zapisów we wzorze umowy par 1 ust. 2

Zamawiający zapisał w tym punkcie, że termin realizacji zamówienia ma wynosić do 48 godzin. Zważywszy na procedury logistyczne w firmach przewozowych minimalny czas realizacji zamówienia może wynieść 3 dni robocze od chwili złożenia zamówienia. Dlatego zwracamy się z prośbą do Zmawiającego o modyfikację zapisu w par.1 ust. 2 wzoru umowy.

Odp. Zgodnie z wzorem umowy.
3. dot. zapisów we wzorze umowy par 1 ust. 2

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o modyfikację we wzorze umowy poprzez dopisanie: „Wykonawca (….) na własny koszt przy jednorazowym zamówieniu powyżej 150,00 zł netto”. Prośbę motywujemy tym, że dla zamówień poniżej 150,00 zł, koszty transportu, na które składają się m.in. koszty opakowania transportowego, robocizny, koszty wydrukowania listów przewozowych, koszty dostarczenia towaru do przewoźnika, są wyższe niż wartość marży uzyskanej ze sprzedaży towaru o takiej wartości.

Odp. Zgodnie z wzorem umowy.
4. dot. zapisów pod tabela asortymentowo-cenową pkt. 5

Prosimy o modyfikację zapisu „Termin przydatności: min. 12 m-cy, w przypadku pozycji nr 5 – min. 6 miesięcy” na następujący zapis: „Termin przydatności: min. 12 m-cy, w przypadku pozycji nr 4 i 5 – min. 6 miesięcy”. Prośbę swoją motywujemy tym, że probówko-strzykawka z pozycji nr 4 posiada również krótszy termin ważności, ze względu na specyfikę znajdującego się w niej odczynnika.

Odp. Zamawiający wyraża zgodę na zapis w pkt 5 pod tabelą Kosztorys ofertowy – zał. do formularza oferty: „Termin przydatności: min. 12 m-cy, w przypadku pozycji nr 4 i 5 – min. 6 miesięcy”.
5. dot. zapisów we wzorze umowy par. 1 ust. 3

Prosimy o dostosowanie zapisów we wzorze umowy w par. 1 ust. 3 dotyczących terminu przydatności do użycia do zapisów pkt. 5 (po ewentualnej modyfikacji) pod tabelą asortymentowo-cenową zadania nr 7 (termin przydatności: min. 12 m-cy , w przypadku pozycji nr 4 i 5 – min. 6 m-cy).

Odp.  \SYMBOL 167 \f "Times New Roman CE" 1pkt.3 otrzymuje brzmienie: Przedmiot umowy spełnia normy jakościowe, oraz posiada aktualne dokumenty  świadczące o wymaganym dopuszczeniu do obrotu i stosowania w Polsce (do przedłożenia na prośbę Zamawiającego)- okres przydatności do użycia /ważności sterylizacji minimum 12 miesięcy, w przypadku poz. 4 i 5 załącznika nr 1 do umowy – minimum 6 miesięcy
                                                                                   Dyrektor  SPZZOZ w  Przysusze

                                                                                       lek. med. Grzegorz Dziekan
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