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                                                                                                     Starachowice 24.11.2008

DZP- 34/11/2008/OP/P2
                                                                                         Wg. Rozdzielnika

Dot. Postępowania przetargowego na dostawę opatrunków dla Apteki PZOZ Starachowice ogłoszonego w BZP nr 246040-2008 dn.17.11.2008. 

Sprawa numer 34/11/2008/OP
                                                   W odpowiedzi na pytania złożone przez Wykonawców do wyżej wymienionego postępowania przetargowego

Treść pytań:

1. zadanie nr 1 pozycja nr3- 4 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w tej pozycji plastrów na tkaninie z klejem kauczukowym?
2. zadanie nr 1 pozycja nr 5 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w tej pozycji plastrów na folii o dł. 9,1 m z jednoczesnym przeliczeniem zamawianych ilości?
3. zadanie nr 4 pozycja nr 1-3 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w tych pozycjach kompresów sterylizowanych tlenkiem etylenu?
4. zadanie nr 4 pozycja nr 1-3 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w tej pozycji kompresów pakowanych a’2 szt i odpowiednie przeliczenie oraz podanie w formularzu cenowym cen za opakowanie?

5. projekt umowy § 8 ust. 1a – Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dokonanie następującej zmiany: „w razie opóźnienia w dostawie lub dostarczenia niezgodnie z zamówieniem w wysokości 0,1% wartości brutto opóźnionej/niezgodnej dostawy, za każdy dzień zwłoki”
wyjaśniamy:

Ad. pytanie nr.1 Nie. Zgodnie z opisem w SIWZ i pismem DZP- 34/11/2008/OP/P1 z dn. 24.11.2008  
Ad. Pytanie nr.2  Tak. Dopuszczamy plastry o długości 9,1m z odpowiednim przeliczeniem ilości.
Ad. Pytanie nr.3  Nie. 
Ad. Pytanie nr.4  Tak. Prosimy zaoferować kompresy pakowane max. po 3szt. Ilość zaoferowana w przeliczeniu na sztuki nie może być niższa niż opisana w SIWZ.
Ad. Pytanie nr. 5  Nie. Zamawiający nie zmienia brzmienia § 8 wzoru umowy
Prosimy Wykonawców o uwzględnienie w składanych ofertach powyższych wyjaśnień.
                                                                                    / - / Dyrektor Zakładu

                                                                                     podpis osoby upoważnionej
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