WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

»Salus aegroti suprema lex”

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 05.04.2024 roku

WYJASNIENIA ORAZ ZMIANA TRESCI SPECYFIKAC/I WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postgpowanie o udzielenie zaméwienia prowadzone bez stosowania ustawy Pzp ,Odziez
robocza i ochronna dla pracownikéw”, sprawa 106 /24

W odpowiedzi na pytania

Pytania 1
1. Dotyczy zadania 9 - Prosze wyjasni¢ rozbieznos¢é miedzy opisami pozycji 1 i 2 w SWZ a formularzu

OnaweswW Zamawiajacy informuje:

cenowym. Opisy podajq rézng kolorystyke i charakterystyke kasetek.

wymienione ponizej

Odpowiedz: Zamawiajacy uwzglednit wszystkie prosby Wykonawcéw i dokonat zmiany SWZ, ktoére s3

ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

1. Czg$¢ A pkt 3 ,,0pis przedmiotu zaméwienia” w zakresie zadania nr 9 otrzymuje nowe brzmienie:

 Zadanienr9

Kasetki biopsyjne

1. Kasetki biopsyjne z przykrywka na zawiasach, wielkoé¢ otworéw siateczki 0,35mm, ze specjalng
komora na materiat, osobne otwory zewnetrzne do lepszej penetracji parafiny, przednia
powierzchnia przystosowana do opisu, kolor biaty, opakowanie zawiera 500 sztuk.

2. Kasetki biopsyjne z przykrywka, prostokatne otwory 1x5 mm, przednia powierzchnia
przystosowana do opisu, wieczko zrywane, kolory — biaty, zielony, 26tty, opakowanie zawiera

500 sztuk.

2. Formularz cenowy w zakresie zadania nr 9 otrzymuje nowe brzmienie:

Zadanie nr 9 Kasetki biopsyjne

Cena Razem Stawka Kwota Razan
L.p. Przedmiot zamowienia m. llos¢ jednostkowa Wwartoéé nettd podatku VAT wartosc Producent / Nr
brutto katalogowy**
Kasetki biopsyjne z
przykrywkg na zawiasach
L. (wielko$¢ otwordéw siateczki szt 15 000
0,35mm)
WOJEWODZKI SZPITAL

tel. centr. +48 62 765 12 51 ZESPOLONY NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz KRS 0000251663

www. szpital.kalisz.pl




Kasetki biopsyjne z
przykrywkg, prostokatne
otwory 1 x5 mm

2. szt 30000

RAZEM: X

W zataczeniu aktualny Formularz cenowy (Zatacznik nr 3 SWZ) uwzgledniajacy wszystkie powyisze

zmiany z dnia 05.04.2024r.
Informujemy, ze poprzednia wersji Formularza cenowego, ktory jest Zatacznik nr 3 SWZ z dnia
05.04.2024r, jest nie aktualny.

Pytania 2

Dotyczy zadania 9 poz. nr 1 - Prosze o potwierdzenie, ze Zamawiaczy dopuszcza w pozycji 1 kasetki z
wieczkiem zrywanym, podobnie jak w opisie pozycji nr 2.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza

Pytania 3
Dotyczy zadania 9 poz. nr 2 - Prosze o dopuszczenie kasetek z otworami 2x2mm
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza

Pytania 4
Dotyczy zadania 9 poz. nr 2 - Prosze o dopuszczenie kasetek z otworami 1x1Imm
Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza

Pytania 5
Dotyczy zadania 9 - Czy Zamawiajacy dopuszcza inne wielkosci opakowan niz 500szt?
Odpowiedi: Zamawiajgcy dopuszcza
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