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     WOJEWÓDZKI   ZESPÓŁ   LECZNICTWA   
PSYCHIATRYCZNEGO

Znak sprawy: ZP.3322.134.21



   
Olsztyn dnia 04.01.2022 r.
                                                                  Uczestnicy postępowania
Odpowiedzi na zapytania Wykonawcy
dotyczy: dostawy zamkniętego aspiracyjno-próżniowego systemu pobierania krwi

Pytanie 1 
Dotyczy pakietu nr 2 pozycja 1
Czy Zamawiający dopuści pojemniki na odpady o pojemności 0,2 litra bez etykiet i spełniające pozostałe wymagania
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Pytanie 2
Dotyczy pakietu 2 pozycja 3
Czy Zamawiający dopuści pojemniki na odpady o kształcie okrągłym w miejsce płaskiego, wydłużonego ?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie 3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na złożenie oferty w formie elektronicznej (skan podpisanej oferty wysłany na adres e-mail) w przypadku gdy próbki już zostały nadane przesyłka kurierską?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Dedykowany adres mail : przetargi@wzlp.pl
Pytanie 4
Dotyczy Formularza oferty pkt II e) oraz projektu umowy § 3 pkt 1:
Czy Zamawiający odstąpi od wymogu zamówień telefonicznych ?
Uzasadnienie W rozmowie telefonicznej trudno jest zweryfikować osobę dzwoniącą co do jej upoważnienia do składania zamówień w imieniu placówki. Pisemne złożenie zamówienia jest również dokumentem łatwiejszym do zweryfikowania w przypadku spraw spornych lub reklamacji.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie 5
Czy zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację zapisów umowy § 5 w taki sposób, aby wysokość kary umownej naliczana była od wartości netto a nie brutto ?
Uzasadnienie: VAT jest należnością publicznoprawną, którą wykonawca jest zobowiązany odprowadzić do urzędu skarbowego. Ponadto sama kwota podatku VAT wliczona do ceny oferty nie ma wpływu na korzyści ekonomiczne osiągane przez wykonawcę z tytułu wykonania zamówienia 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.
Termin składania ofert nie ulega zmianie.
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