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WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ o zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI IWZ

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego w trybie zapytania ofertowego
procedura ponizej 130 000 zt ” Dostawy drutéow chirurgicznych, implantéw do rekonstrukcji kolana ujete w 3
zadaniach asortymentowych — znak sprawy NZ-26-2025-47-D-ZO-E

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zaméwien
Publicznych, udostgpnia ponizej tres¢ zapytan do Istotnych Warunkéow Zamoéwienia (zwanej dalej "IWZ”’) wraz
z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zaoferowanie Drut do wigzania odtamow kostnych db. 10 metréow ér. 1,0 mm
zamiast di. 10 metrow $r. 0,9 mm

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 2

Dotyczy zadania nr 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg¢ na sktadanie zamowien za posrednictwem aplikacji MARS dostepnej dla
Zamawiajacego? Aplikacja jest dostgpna online i nie wymaga dodatkowej instalacji. Taka forma sktadania
zamowien utatwia caly proces zamawiania i pozwala Zamawiajagcemu na sprawdzenie statusu ztoZzonego
zamowienia. Dodatkowo Zamawiajacy z poziomu aplikacji ma pelny dostep i podglad na caty asortyment
znajdujacy si¢ w portfolio Wykonawcy. Wykonawca gwarantuje przeszkolenie wskazanego pracownika
Zamawiajacego w zakresie obstugi aplikacji MARS.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, podstawowa forma zamowien Szpitala we wszystkich umowach jest
droga mailowa.

Pytanie nr 3
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Dotyczy zadania nr 3- projekt umowy

§2 ust. 4 oraz §4 ust. 7- Czy Zamawiajacy odstapi od skladania zamowien/ reklamacji poprzez faks?

W dobie elektronizacji Wykonawca odchodzi od komunikacji za posrednictwem faksu. Komunikacja droga
mailowg pozwala na natychmiastowa wymiane informacji, co jest kluczowe w terminowe;j realizacji zamowien.
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy bedzie komunikowal si¢ droga mailowa.

Pytanie nr 4
Dotyczy zadania nr 3- projekt umowy

§4- Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na dodanie do projektu umowy ponizszego zapisu:

Wykonawca bedzie weryfikowal termin waznosci Wyrobéw w Magazynie i w razie stwierdzenia, ze termin
waznosci danego Wyrobu uptywa za 15 miesigey, zawiadomi o tym niezwlocznie Zamawiajacego. W takim
przypadku Zamawiajacy zobowigzany jest w ciggu 5 dni od zawiadomienia zweryfikowac¢ takg informacj¢ oraz w
przypadku jej potwierdzenia zwréci¢ takie Wyroby. W przypadku gdy Zamawiajacy nie zwroci towaru w ciggu 30
dni taki towar bedzie potraktowany jako zuzyty przez Zamawiajacego i Zamawiajacy bedzie zobowigzany do
zaplaty za ten towar na zasadach i w terminach opisanych w §6 Umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr S
Dotyczy formularza asortymentowo- cenowego

Czy Zamawiajacy dopusci do oceny w Zadaniu 3 pozycja 4 produkt o nastgpujacych parametrach:

Implant niewchltanialny tytanowy. Wkret z szerokim rdzeniem, gwintowany na catej dtugosci o $rednicy 4,5 mm i
dtugosci 14 mm. Wkret z dwoma ni¢mi niewchtanialnymi o grubosci USP2, w r6znych kolorach, o dwurdzeniowe;j
strukturze, polietylenowych widknach wewngtrznych i plecionych poliestrowych widknach zewnetrznych. Zestaw
wkret z niémi na podajniku. Podajnik ze znacznikami oznaczajacymi optymalng gleboko$¢ zakotwiczenia implantu.
Separacja podajnika od wkretu samoistna po zwolnieniu nici. Sterylny

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
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