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WYJASNIENIE I ZMIANA TRESCI SPECYFIKACII ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EP/220/95/2018 pn.: Dostawa generatora
technetowego oraz znacznikow do scyntygrafii narzadowej dla SPWSZ w Szczecinie

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien publicznych (t. j. Dz.
U. z 2018r., poz. 1986 ze zm.), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, jako
Zamawiajacy, informuje, ze w postepowaniu o udzielenie zamdwienia prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego znak j. w. zostaty zlozone pytania do tresci specyfikacji istotnych warunkdéw zamdwienia i
zmieniono jej tresé:

Pytania Wykonawcow:

ZESTAW 1

Pytanie nr 1, dotyczy zadania nr 2

Czy Zamawiajacy dopusci produkt sprowadzany w procedurze importu docelowego? Z uwagi na to, ze zestaw
ten zawiera w swoim skfadzie 6 fiolek, prosimy o zmiane opisu przedmiotu zamdwienia z: 1 op. — 5 fiol.” na
zapis: ,1 op. - 6 fiol.”

ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajqcy wyraza zgode. Zamawiajacy wprowadza zmiany w Zataczniku nr 1
do SIWZ - Szczeg6towym opisie przedmiotu zamodwienia.

Powyzsza zmiana zostala naniesiona w poprawionym zataczniku nr 1 do SIWZ — Szczegétowym
opis przedmiotu zamowienia, ktory zostal zamieszczony na stronie internetowej Zamawiajacego
www.spwsz.szczecin.pl w zakladce ,, Zalaczniki”.

Pytanie nr 2, dotyczy zadania nr 3

Informujemy, ze posiadamy w naszej ofercie zestaw DTPA zwierajgcy substancje czynng ,jednowodny
dietylenotriaminopentaoctan sodu 13,25 mg”, ktéry jednak nie posiada wskazan do scyntygrafii wentylacyjnej
ptuc. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na ztozenie oferty na zestaw DTPA nie posiadajgcy wymaganych wskazan?
ODPOWIEDZ: Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 3, dotyczy Zalacznika nr 4 do SIWZ — Projektu umowy, §1 ust. 1

Ad. Par. 1 ust. 1 — prosimy o wykreSlenie. Towar z zadania 2 pochodzi z importu. (faktura wysytana jest
poczta) lub zmiane zapisu na: ,z wyjatkiem zadania nr 2, gdzie faktury dostarczane sg pocztg po dostawie
towaru w ciggu 7 dni roboczych od daty zrealizowania dostawy”.

ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 4, dotyczy Zalacznika nr 4 do SIWZ — Projektu umowy, §2

W par. 2 prosimy o dodanie ust. 10 o tresci nastepujacej ,Wykonawca zastrzega sobie prawo do wstrzymania
dostaw, bez prawa Zamawiajgcego do stosowania kar umownych, w przypadku przekroczenia terminu ptatnosci
0 60 dni w stosunku do okreslonego w par. 2 ust. 6".

ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 5, dotyczy Zalacznika nr 4 do SIWZ — Projektu umowy, §3 ust. 1
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Ad Par. 3 ust. 1 - prosimy o dodanie po stowie: ,zamowienia” zapisu: ,z wytacznej winy Wykonawcy”.
ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6, dotyczy Zalacznika nr 4 do SIWZ — Projektu umowy, §3 ust. 4

Ad Par. 3 ust. 4 — prosimy o zmiane zapisu: ,nhiezaleznie od w/w terminu rozpatrzenia reklamacji” na zapis: ,W
przypadku pozytywnego rozpatrzenia reklamacji”. Prosimy réwniez o zmiane zapisu: ,,100 zt za kazdy dzien” na
zapis: ,50 zt za kazdy dzien”.

ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 7, dotyczy Zalacznika nr 4 do SIWZ — Projektu umowy, §3 ust. 5
Ad. Par. 3 ust. 5 — prosimy o dodanie przed stowem ~wartosci” zapisu: ,pozostatej do realizacji”.
ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 8, dotyczy Zalacznika nr 4 do SIWZ — Projektu umowy, §4
Ad. Par. 4 — prosimy o modyfikacje zapisu na: ,jednakze nie dtuzej niz o 3 miesigce”.
ODPOWIEDZ: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

ZASTEPCA DYREKTORA
ds. Lecznictwa
prof. dr hab. n. med. Jan Slésarek
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