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Wszyscy uczestnicy
Dot.: przetarg nieograniczony na dostawy: Implanty i endoprotezy I/1/2016
Pyt. 1: Czy Zamawiający zgodzi się na wydzielenie z Pakietu nr 1 pozycji 17,18,19,24-36 do osobnego pakietu w celu zwiększenia konkurencyjności i obniżenia ceny produktu?
Ad. 1: Zgodnie z zapisami zawartymi w SIWZ.
Pyt. 2: Zapytania do w/w postępowania, dot. zapisów SIWZ:

Rozdz. VII Pkt 3 ppkt I- W związku z tym, że Zamawiający wymaga złożenia oświadczenia o posiadaniu świadectw rejestracji, natomiast przepisy nie nakładają na nas obowiązku posiadania świadectw rejestracji 
to czy Zamawiający dopuści możliwość złożenia oświadczenia o posiadaniu ważnych dokumentów  potwierdzających dopuszczenie do obrotu i do stosowania oferowanych wyrobów medycznych zgodnie 
z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku (Dz. U. Nr 107 z 2010 roku poz. 679), 
oraz że zostaną one udostępnione na każde żądanie Zamawiającego?
Ad. 2: TAK, dopuszczam.
Pyt. 3: PAKIET NR 1 Płytki i wkręty kostne

Poz. 52 – Czy Zamawiający dopuści możliwość oferowania płytki rekonstrukcyjnej blokowanej o grubości w zakresie 2,6-2,8mm, przy zachowaniu pozostałych parametrów?
Ad. 3: TAK, dopuszczam.
Zapytania do w/w postępowania, dot. projektu umowy  - dotyczy pakietów nr 1 oraz nr 2:

Pyt. 4: Czy Zamawiający będzie wymagał utworzenia w swojej siedzibie depozytu płyt blokowanych oraz gwoździ śródszpikowych? Jeśli tak, prosimy o doprecyzowania w umowie §3 zapisów dotyczących przechowywania oraz rozliczania, jak poniżej:
Ad. 4: TAK, wyrażam zgodę na depozyt i Zamawiający zamieści odpowiednie zapisy w umowie.
Pyt. 5: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie w §3 zapisu o bezpłatnym udostępnienia przez Wykonawcę instrumentarium niezbędnego do przeprowadzenia zabiegu z użyciem gwoździ śródszpikowych i płyt blokowanych na czas trwania umowy lub na dowóz do konkretnego zabiegu? Wykonawca i Zamawiający po podpisaniu umowy ustalą zakres niezbędnych instrumentariów, których udostępnienie zostanie potwierdzone protokołem przekazania.
Ad. 5: TAK, wyrażam zgodę, na udostępnienie przez wykonawcę instrumentarium niezbędnego do przeprowadzenia zabiegu.
Pyt. 6: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę w §3 ust. 5: iż Zmniejszenie ilości przedmiotu umowy w toku realizacji umowy nie może przekroczyć 20% ilości określonej w niniejszej umowie, a nie jak określono 50%?
Ad. 6: Zgodnie z zapisami zawartymi w SIWZ.
Pyt. 7: Czy Zamawiający dookreśli w §3 ust. 7, iż zakup u innego dostawcy może być dokonany 
po przekroczeniu 10 dni roboczych terminu określonego w umowie, po uprzednim poinformowaniu Wykonawcy o takim zamiarze?
Ad. 7: Zakup u innego dostawcy może być dokonany po przekroczeniu 3 dni.
Pyt. 8: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na odstąpienie od wymogu podawania na opakowaniu zbiorczym terminu przydatności do użycia w przypadku wyrobów niesterylnych? Implanty niesterylne nie mają określanych na opakowaniu dat przydatności.
Ad. 8: TAK, zamawiający odstępuje.
Pyt. 9: Czy Zamawiający dookreśli w §5 ust. 9, iż termin załatwienia reklamacji jakościowej będzie liczony od dnia przesłania pisma reklamacyjnego wraz z reklamowanym towarem?
Ad. 9: Będzie liczony od dnia przesłania pisma reklamacyjnego
Pyt. 10: Czy Zamawiający zmieni wysokość kar umownych określonych w §6 ust. 1:
a. Pkt. 2 lit b z 0,2% wartości realizowanej dostawy na 0,2% wartości wadliwych produktów,
b. Pkt. 2 lit b, c, d ,e – usunięcie zapisu z uwagi na ich zdublowanie
c. Pkt. 4 z 5% na 1%?
Ad. 10:
P. pkt. a: Zamawiający zmieni zapis w umowie

P. pkt. b: Zgodnie z zapisami zawartymi w SIWZ.
P. pkt. c: Zgodnie z zapisami zawartymi w SIWZ.
Pyt. 11: Czy Zamawiający doda zapis w §7ust. 1, że odstąpienie od umowy przez Zamawiającego będzie poprzedzone wezwaniem Wykonawcy do realizowania umowy zgodnie z zawartymi w umowie postanowieniami?
Ad. 11: Zgodnie z zapisami zawartymi w SIWZ.
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