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Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin 

Regon 000311591 
NIP 6651042675 
KRS 0000030801  

Konin, 19.05.2025 r. 

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

Wykonawcy zainteresowani postępowaniem/ 
Strona internetowa prowadzonego postępowania 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie Zamówienia prowadzonego w trybie 
podstawowym bez negocjacji, o wartości mniejszej niż progi unijne, na zadanie pod 
nazwą „Dostawa paneli multiplex PCR do analizatora FILMARRAY model TORCH2 
dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego  
w Koninie”, nr postępowania WSZ-EP-18/2025. 

Zamawiający informuje, iż do ww. postępowania zostały złożone pytania. W związku  
z powyższym działając na podstawie art. 284 ust. 2 i ust.6 ustawy z dnia 11 września 
2019 roku – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r.. poz. 1320), zwanej dalej 
ustawą Pzp, Zamawiający przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami. 

 
Pytanie 1. 
§ 2 ust. 5 - Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia umownego 
na: ,,Należność za dostawę paneli multiplex PCR do analizatora FILMARRAY model 
TORCH2 Zamawiający ureguluje każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane 
na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo 
sporządzonej faktury. Do każdego zamówienia Wykonawca wystawi jedną fakturę"? 
 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę na powyższe, w związku z tym Zamawiający zmienia 
treść Załącznika nr 4 do SWZ – Projektowane Postanowienia umowy w § 2 ust. 5. 
Zmodyfikowany Załącznik nr 4 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie 
prowadzonego postępowania. 
 
Pytanie 2. 
§ 4 ust. 1 - Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia umownego 
na: ,,Wykonawca będzie dostarczać przedmiot zamówienia, o którym mowa w par. 1 
ust. 1 pkt 1 umowy, do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana 
Ostrzyckiego w Koninie ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 - Magazyn, na swój koszt i 
odpowiedzialność, sukcesywnie, na podstawie zamówień składanych przez 
Zamawiającego sukcesywnie za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail 
Wykonawcy: ……………………………………………………... Termin dostawy w dni robocze od  
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poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00 do 16.00. Wykonawca przy każdej dostawie 
dostarczy dokument dostawy lub fakturę"? 
 
Odpowiedź: 
Zamawiający zmienia treść Załącznika nr 4 do SWZ – Projektowane Postanowienia 
umowy w § 4 ust. 1, która otrzymuje następujące brzmienie: „1. Wykonawca 
będzie dostarczać przedmiot zamówienia, o którym mowa w par. 1 ust. 1 pkt 1 
umowy, do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego  
w Koninie ul. Kard. S. Wyszyńskiego 1 - Magazyn, na swój koszt i odpowiedzialność, 
sukcesywnie, na podstawie zamówień składanych przez Zamawiającego 
sukcesywnie za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail Wykonawcy: 
……………………………………………………... Termin dostawy w dni robocze od 
poniedziałku do piątku w godzinach od 8.00 do 14.00. Wykonawca przy każdej 
dostawie dostarczy dokument dostawy lub kopią faktury”. Zmodyfikowany 
Załącznik nr 4 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego 
postępowania. 
 
 
 
 
 
 
Zamawiający informuje, że niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest 
wiążący dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego 
Zamówienia. 
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