Szamotuły, dnia 23.09.2020 r. 

Samodzielny Publiczny Zakład

Opieki Zdrowotnej w Szamotułach

ul. Sukiennicza 13

64-500 Szamotuły
ZP-381-49/2020
WSZYSCY ZAINTERESOWANI WYKONAWCY

Dot.: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 214.000 euro na: Dostawa rękawic diagnostycznych niejałowych oraz rękawic chirurgicznych jałowych dla SPZOZ w Szamotułach, nr sprawy: ZP-381-49/2020.

Na podstawie art. 38 ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach informuje, że w postępowaniu na: Dostawa rękawic diagnostycznych niejałowych oraz rękawic chirurgicznych jałowych dla SPZOZ w Szamotułach, wpłynęły następujące zapytania odnośnie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), na które Zamawiający udziela poniższych wyjaśnień:

Pakiet nr 2 poz. 1


Prosimy o dopuszczenie rękawic  wykonanych z syntetycznego kauczuku polichloroprenowego, z wewnętrzną powierzchnią rękawic pokrytą emulsją polimerową i silikonową, o grubości w części dłoniowej 0,20+-0,02, przy pozostałych parametrach bez zmian. 

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z siwz.
Projekt umowy – par. 1 ust.6

Prosimy o podanie częstotliwości dostaw w miesiącu. Pozwoli to nam oszacować koszty dostaw a tym samym zaproponować odpowiednią cenę sprzedaży.

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający przewiduje dostawę 2 razy w miesiącu
Projekt umowy – par. 2 ust. 2

Prosimy o uzależnienie możliwości przedłużenia czasu obowiązywania umowy, w przypadku niezrealizowania całości zamówienia w okresie 12 miesięcy, od wyrażenia zgody przez wykonawcę. W przypadku odpowiedzi odmownej na ww. pytanie, prosimy o ustalenie czasu, o który może zostać przedłużona umowa na maksymalnie 3 miesięcy. Byłby to termin wystarczający do przeprowadzenia niezbędnych procedur przetargowych przez Zamawiającego. 

Odpowiedź Zamawiającego: W przypadku niezrealizowania całości zamówienia w okresie 12 miesięcy, Zamawiający zwróci się do wykonawcy o wyrażenie zgody na przedłużenie umowy o czas niezbędny do wykorzystania umowy.
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Zatwierdzam

