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Katowice, dnia 16.02.2023
ZP/587/23  


Dotyczy: przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę nici chirurgicznych i ortopedycznych. Nr sprawy: ZP/587/23

Do dnia 16.02.2023r. do Zamawiającego wpłynęły następujące pytania:

Pytanie 1
Czy Zamawiający w pozycjach 1 oraz 2 dopuści proszek  posiadający certyfikat CE a działanie przeciwzrostowe oraz hemostatyczne zostało potwierdzone w badaniach?
- Od lipca 2022 r. spółka BARD Poland Sp. z o.o. jest częścią BD Polska Sp. z o.o.
- 1 lipca 2022 r. spółka BARD Poland Sp. z o.o. połączyła się z BD Polska Sp. z o.o
Odpowiedź:
Zamawiający wymaga przedmiotu zamówienia zgodnie z parametrami opisanymi w SWZ.

Pytanie 2
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na przesyłanie faktur w formacie .pdf na wskazay e-mail?

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na otrzymywanie faktur elektronicznych. Zamawiający wprowadza, do projektowanych postanowień umowy – zał. nr 4 do SWZ, następujący zapis w § 3:

8. Na podstawie art. 106n ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2021 poz. 685), Zamawiający akceptuje otrzymywanie faktur elektronicznych, które należy przesyłać na adres e-mail: sekretariat@szpitalmurcki.pl.

Pytanie 3
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę brzmienia § 8 pkt. 1a i 1b jak poniżej:
a) za zwłokę Wykonawcy w wykonaniu zamówienia cyklicznego –  kara umowna w wysokości 20 zł. za każdy rozpoczęty dzień  zwłoki, licząc od dnia 4 po dniu złożenia danego zamówienia cyklicznego, lecz nie więcej niż 500,00 zł. przy jednym zamówieniu cyklicznym, z którego wykonaniem Wykonawca pozostaje w zwłoce,
b) za zwłokę Wykonawcy w wykonaniu reklamacji złożonej na podstawie umowy –  kara umowna w wysokości 20 zł. za każdy rozpoczęty dzień  zwłoki , licząc od dnia 3 po dniu złożenia danej reklamacji, lecz nie więcej niż 500,00 zł. przy jednej reklamacji,

Odpowiedź:
[bookmark: _GoBack]Zamawiający nie wprowadza zmian w SWZ w tym zakresie. 
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