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EP.252.18.2025
(nr wew. WSZ-EP-18/362/2025)

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamowienia prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod
nazwa ,,Dostawa paneli multiplex PCR do analizatora FILMARRAY model TORCH2
dla potrzeb Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie”, nr postepowania WSZ-EP-18/2025.

Zamawiajacy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone pytania. W zwigzku
z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust.6 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 roku — Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r.. poz. 1320), zwanej dalej
ustawa Pzp, Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pytanie 1.

§ 2 ust. 5 - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego
na: ,,Naleznos$é za dostawe paneli multiplex PCR do analizatora FILMARRAY model
TORCH2 Zamawiajgcy ureguluje kazdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane
na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
sporzadzonej faktury. Do kazdego zaméwienia Wykonawca wystawi jedna fakture"?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze, w zwiazku z tym Zamawiajacy zmienia
tres¢ Zatacznika nr 4 do SWZ - Projektowane Postanowienia umowy w 8§ 2 ust. 5.
Zmodyfikowany Zatacznik nr 4 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie 2.

§ 4 ust. 1 - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego
na: ,,Wykonawca bedzie dostarcza¢ przedmiot zamodwienia, o ktérym mowa w par. 1
ust. 1 pkt 1 umowy, do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie ul. Kard. S. Wyszyniskiego 1 - Magazyn, na swdj koszt i
odpowiedzialnosé, sukcesywnie, na podstawie zamowien sktadanych przez
Zamawiajacego sukcesywnie za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail
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poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 16.00. Wykonawca przy kazdej dostawie
dostarczy dokument dostawy lub fakture"?

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmienia tres¢ Zatacznika nr 4 do SWZ - Projektowane Postanowienia
umowy w § 4 ust. 1, ktéra otrzymuje nastepujace brzmienie: ,,1. Wykonawca
bedzie dostarcza¢ przedmiot zamoéwienia, o ktérym mowa w par. 1 ust. 1 pkt 1
umowy, do Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie ul. Kard. S. Wyszynskiego 1 - Magazyn, na swdj koszt i odpowiedzialnosé,
sukcesywnie, na podstawie zamoéwien sktadanych przez Zamawiajacego
sukcesywnie za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail Wykonawcy:
............................................................... Termin dostawy w dni robocze od
poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00 do 14.00. Wykonawca przy kazdej
dostawie dostarczy dokument dostawy lub kopia faktury”. Zmodyfikowany
Zatacznik nr 4 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego
postepowania.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest
wigzgcy dla wszystkich Wykonawcdw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego
Zamowienia.
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