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NZ.261.18.2023 Zielona Goéra 21.04.2023 r.

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 132
ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z pdzn. zm.),
ktérego przedmiotem zamodwienia sg Sukcesywne dostawy materiatow diagnostycznych, nr
sprawy: NZ.261.18.2023.

ZAWIADOMIENIE O UDZIELENIU WYJASNIEN | ZMIANIE TRESCI SWZ

l. ZAWIADOMIENIE O UDZIELENIU WYJASNIEN TRESCI SWZ

Zamawiajgcy Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
sp. z 0. 0. niniejszym informuje, iz na podstawie art. 135 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych w postepowaniu o udzielenie zaméwienia wptynety pytania. Zgodnie z art. 135 ust. 6
ustawy Zamawiajgcy udostepnia tres$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pytanie 1

Dotyczy Zadania nr 2:

Zadanie nr 2 - Czy zamawiajgcy wymaga, aby pobieranie krwi przez zasysanie odbywato sie na catej
szerokosci paska, dzieki czemu mozna nanosic krople krwi w dowolnym miejscu na jego koricéwce,
co utatwi prace personelu?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wymaga, aby pobieranie krwi przez zasysanie odbywato sie na catej szerokosci
paska.

Pytanie 2

Dotyczy Zadania nr 2:

Zadanie nr 2 - Czy zamawiajgcy wymaga mozliwosci oznaczenia poziomu glukozy w petnej krwi
wtosniczkowej pobranej od noworodkéw?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, ze zapis w formularzu cenowo-technicznym Zadania nr 2 w pkt. 2e tabeli
nr 3 o brzmieniu ,ilosciowe oznaczenie glukozy we krwi wfosniczkowej, Zylnej i tetniczej" -
dotyczy wszystkich pacjentow

Pytanie 3

Dotyczy Zadania nr 2:

Zadanie nr 2 - Prosimy o potwierdzenie, ze zakres pomiarowy 10-600 mg/dl czyli szerszy od
wymaganego spetnia oczekiwania Zamawiajgcego.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy potwierdza, ze wskazany zakres pomiarowy spefnia jego oczekiwania. Wobec
powyiszego modyfikuje Zatgcznik nr 3 do SWZ - Formularz cenowo-techniczny.
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Pytanie 4

Dotyczy Zadania nr 2:

Zadanie nr 2 - Prosimy o potwierdzenie, ze zakres hematokrytu 10-65% czyli szerszy od
wymaganego spetnia oczekiwania Zamawiajgcego.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy potwierdza, ze wskazany zakres hematokrytu spefnia jego oczekiwania. Wobec
powyiszego modyfikuje Zatgcznik nr 3 do SWZ - Formularz cenowo-techniczny.

Pytanie 5

Dotyczy Zadania nr 2:

Zadanie nr 2 - Dotyczy wymogu: "W przypadku zaoferowania glukometrow z wymiennqg bateriq
Wykonawca ma obowiqgzek dostarczy¢ (na swdéj koszt) nowe baterie w cigqgu dwdch dni od daty
zgtoszenia" - Prosimy o zgode na dostarczanie baterii w ciggu 2 dni roboczych od daty zgtoszenia.
Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyisze, tym samy modyfikuje Zatqcznik nr 3 do SWZ -
Formularz cenowo-techniczny.

Pytanie 6

Dotyczy Zadania nr 2:

Zadanie nr 2 - Dotyczy wymogu: "W przypadku awarii glukometru przyjazd pracownika serwisu w
ciggu 48 godzin od przyjecia zgtoszenia" - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby wymaég przyjazdu
pracownika dotyczyt tylko dni roboczych?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisze. Jednoczesnie, biorgc pod uwage uregulowanie
kwestii napraw w §8 ust. 9 wzoru umowy, Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji Zatgcznika nr 3 do
SWZ - Formularz cenowo-techniczny poprzez wykreslenie punktu 6 z tabeli nr 3

Pytanie 7

Dotyczy wzoru umowy:

Dot. §4 ust. 1 umowy dla Zadania 2 - Wykonawca zobowigzuje sie sukcesywnie dostarcza¢ wyroby
do siedziby Zamawiajgcego (loco Magazyn) w dni robocze na witasny koszt i ryzyko. — Prosimy o
podanie doktadnego adresu Magazynu.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, ze Magazyn znajduje sie w siedzibie Zamawiajgcego tj. przy ul. Zyty 26.

Pytanie 8
Dotyczy wzoru umowy:
Dot. §4 ust. 2 umowy dla Zadania 2 - Poszczegdlne dostawy wyrobow bedq realizowane w terminie:

dni roboczych od daty ztozenia zamdwienia za posrednictwem faksu na nr ......... lub poczty
elektronicznej na adres email: .................. - Czy Zamawiajgcy zgodzi sie wykresli¢ faks i zostawic
tylko adres email?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisze. Wykonawca ma mozliwosé wyboru i w przypadku
braku faksu moze wykreslic pole z numerem faksu.

Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba
w Zielonej Gorze, 65-046 Zielona Gora ul. Zyty 26, Sad Rejonowy w Zielonej Gorze VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Rejestr przedsiebiorcow nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitat zaktadowy: 10 300,00 ztotych. Numer rejestrowy
BDO: 000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy.



+ SZPITAL UNIWERSYTECK]

Pytanie 9

Dotyczy wzoru umowy:

Dot. §4 ust. 5 umowy dla Zadania 2 - Dokument dostawy, o ktorym mowa w ust. 4 musi by¢
wystawiony, co najmniej w dwodch egzemplarzach i zawiera¢: dane Wykonawcy oraz
Zamawiajgcego, date i numer zamdwienia, bieizqgcy numer dokumentu, date wystawienia
dokumentu, date wydania towaru, nazwe i nr katalogowy dostarczanego asortymentu, jednostke
miary, ilos¢, cene jednostkowgq, tgczng wartos¢ towaru oraz nazwisko i imie osoby upowaznionej do
wystawienia dokumentu - Czy Zamawiajgcy zgodzi sie zrezygnowac z wymogu:

- umieszczania na dokumencie WZ (dokumencie dostawy) informacji o cenie jednostkowej i tgcznej
wartosci towaru, jezeli informacje te beda znajdowaty sie na fakturze?

- umieszczania na dokumencie WZ (dokumencie dostawy) nazwiska i imienia osoby upowaznionej
do wystawienia dokumentu, jezeli zostanie umieszczony kontakt do Dziatu Obstugi Klienta
odpowiedzialnego za wystawienie dokumentu?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie 10

Dotyczy wzoru umowy:

Dot. §4 ust. 6 umowy dla Zadania 2 - Za dni robocze przyjmuje sie dni od poniedziatku do pigtku w
godz. 8.00 - 14.00, za wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy zgodnie z ustawqg z dnia 18
stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy

oraz §8 ust. 9 umowy dla Zadania 2 - Wykonawca gwarantuje, ze w przypadku awarii, usuniecie jej
nastgpi w ciggu 2 dni kalendarzowych od chwili uzyskania informacji od Zamawiajgcego w
zwyktych godzinach pracy, to jest pomiedzy 8:00 a 17:00 od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy.

W zwigzku z rozbieznoscig pomiedzy zapisami w §4 pkt 6 i §8 pkt 9 zacytowanymi powyzej prosimy
o ujednolicenie definicji godzin roboczych do definicji opisanej w §4 pkt 6.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy pozostawia zapisy w umowie bez zmian. Zapisy w §4 dotyczqg dostawy wyrobow
natomiast §8 ust. 9 umowy dotyczy usuniecia awarii.

Pytanie 11

Dotyczy wzoru umowy:

Dot. §5 ust. 2 umowy dla Zadania 2 - Zaptata naleznosci z tytutu dzierzawy urzqdzenia dokonywana
bedzie z dotu w wysokosci miesiecznego czynszu okreslonego w zatgczniku nr 1 w formie polecenia
przelewu na podstawie miesiecznej faktury VAT wystawionej w ostatnim dniu miesigca , n a
rachunek bankowy wskazany w tej fakturze - Prosimy o zgode na wystawianie faktur w ostatnim
roboczym dniu miesigca

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie 12

Dotyczy wzoru umowy:

Dot. §5 ust. 3 umowy dla Zadania 2 - Zapfata naleznosci za dostawy wyrobow dokonywana bedzie
w formie polecenia przelewu na podstawie miesiecznej faktury VAT wystawionej w ostatnim dniu
miesigca , w ktérym dokonano dostaw na rachunek bankowy wskazany w tej fakturze. Podstawgq do
wystawienia przez Wykonawce faktury VAT bedq dokumenty dostaw, o ktorych mowa w § 4 ust. 4. -
Prosimy o zgode na wystawianie faktur w ostatnim roboczym dniu miesigca.
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Odpowiedz:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie 13

Dotyczy wzoru umowy:

Dot. §6 ust. 1. pkt 1) umowy dla Zadania 2 - Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zmiane wzoru umowy
tak, aby kary umowne w przypadku rozwigzania/odstgpienia od umowy wynosity 10% wartosci
niezrealizowanej czesci umowy?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie 14

Dotyczy wzoru umowy:

Dot. §6 ust. 1. pkt 2) umowy dla Zadania 2 — Czy Zamawiajacy zgodzi sie na zmiane wzoru umowy
tak, aby kary umowne w przypadku zwtoki w dostawie wynosity 2% wartosci dostawy za dzien
zwioki?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie 15

Dotyczy wzoru umowy:

Dot. §6 ust. 1. pkt 3) umowy dla Zadania 2 — W zwigzku z faktem, ze przedmiotem zamdwienia w
Zadaniu nr 2 jest dostawa urzgdzen w postaci glukometréw prosimy o wyjasnienie co Zamawiajgcy
rozumie poprzez instalcje i uruchomienie urzadzen?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy poprzez instalacje i uruchomienie urzqgdzen wymienionych w Zadaniu nr 2 rozumie
ich dostarczenie. Wobec powyiszego Zamawiajgcy dokonuje w tym zakresie modyfikacji
Zatgcznika nr 9 do SWZ — wzér umowy

Pytanie 16

Dotyczy wzoru umowy:

Dot. §8 ust. 1. umowy dla Zadania 2 - Wykonawca na wtasny koszt dostarczy, zainstaluje i uruchomi
urzgdzenie, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 pkt 2, w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego.
Przekazanie urzqdzenia nastgpi na podstawie protokotu zdawczo odbiorczego, ktdry stanowic
bedzie zatgcznik nr 2 do umowy, w terminie do 7 od daty pierwszego dnia obowigzywania umowy.
Protokot zawierac¢ bedzie m.in. wartos¢ urzqdzenia. Obowigzek sporzgdzenia protokotu spoczywa
na Wykonawcy — Prosimy o wyjasnienie czy Wykonawca ma sporzadzi¢ protokdt zdawczo-
odbiorczy na wtasnym wzorze czy wypetni¢ protokdt otrzymany od Zamawiajgcego? Jezeli miatby
to by¢ wzér Zamawiajgcego prosimy o udostepnienie protokotu (Zatgcznika nr 2 do umowy).
Odpowiedz:

Wykonawca zobowiqzany jest sporzqdzic protokot zdawczo- odbiorczy na wtasnym wzorze.

Pytanie 17

Dotyczy wzoru umowy:

Dot. §8 ust. 9. umowy dla Zadania 2 - Wykonawca gwarantuje, Zze w przypadku awarii, usuniecie jej
nastgpi w ciggu 2 dni kalendarzowych od chwili uzyskania informacji od Zamawiajgcego w
zwyktych godzinach pracy, to jest pomiedzy 8:00 a 17:00 od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy. — Prosimy o zgode na usuwanie awarii w ciggu 2 dni roboczych.

Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba
w Zielonej Gorze, 65-046 Zielona Gora ul. Zyty 26, Sad Rejonowy w Zielonej Gorze VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Rejestr przedsiebiorcow nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitat zaktadowy: 10 300,00 ztotych. Numer rejestrowy
BDO: 000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy.



-l- SZPITAL UNIWERSYTECK]

Odpowiedz:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisze.

Pytanie 18

Dotyczy Zadania nr 2:

Czy Zamawiajgcy dopusci paski testowe, ktdre charakteryzujg sie: rodzaj probki krwi do badania:
Swieza probka petnej krwi kapinalarnej uzyskanej z opuszki palca lub krew zylna; paski zawierajgce
enzym GDH-FAD, ktéry nie interferuje z tlenem zawartym w krwi pacjenta; duzy ekran z
podswietlanymi cyframi (czytelno$¢ wyniku, utatwia prace personelu o zmroku); podswietlana
szczelina (utatwia umieszczenie paska testowego); mozliwo$¢ prezentacji wyniku w jednostkach
mmol/l, zamiennie mg/dl; objetos¢ prébki krwi konieczna do wykonania badania: 0,5ul; czas
pomiaru: 5 sekund; automatyczne kodowane glukometru (bez kluczy, chipéw i recznego ustawiania
koddw)- tatwos¢ w obstudze bez dodatkowych czynnosci sprawdzajgcych; zakres hematokrytu 20-
65%; cze$¢ paska testowego na zewnatrz z automatycznym wyrzutem po pomiarze (funkcja daje
dodatkowe podniesienia bezpieczenstwa i higieny pracy- po badaniu pracownik nie ma stycznosci z
materiatem biologicznym pacjenta); zakres pomiaru: dolna granica zakresu - < 20mg/L; gorna
granica zakresu - << 600 mg/dL; kapilara zasysajaca znajduje sie na szczycie paska testowego
(wygoda pomiaru kropli krwi); termin przydatnosci paskow testowych po otwarciu fiolki a la 50 szt.
wynosit minimum 6 miesiecy; bezptatny ptyn kontrolny w zestawie z glukometrem (mozliwosc¢
kontroli glukometru przed pierwszym uzyciem); zaoferowane paski testowe do glukometréow to
wyréb medyczny refundowany; posiadamy certyfikat z weryfikacji ISO 15197:2015 (
przeprowadzony i zatwierdzony przez notyfikowang jednostke TUV Rheinland Polska Sp. 0.0.)-
parametry z normy ISO 15197:2015 s3 zalecane przez wytyczne PTD ; glukometr z dozywotnig
gwarancjg;

Informujemy, ze glukometry do w/w paskdw testowych zostang przez nas dostarczone bezptatnie..

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, ze powyiszy opis spetnia wymogi SWZ. Jednoczesnie Zamawiajgcy
podtrzymuje zapis SWZ dotyczqcy dzierzawy glukometrow i nie wyraza zgody na ich nieodptatne
udostepnienie.

Pytanie 19

Dotyczy Zadania nr 2:

Informujemy Zze glukometr i paski testowe powinien spetniaé petny zakres normy EN 1SO
15197:2015 obejmujacy punkty od 1. do 8. Norma EN ISO 15197:2015 jako norma
zharmonizowana zostata opublikowana w maju 2016 w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej z
okresem przejsciowym do 30 czerwca 2017 roku, co w praktyce oznacza, ze po tym terminie
wszystkie glukometry i paski testowego bedg musiaty jg spetnia¢. W zwigzku z powyzszym we
wszystkich postepowaniach, w ktérych umowa nie zakonczy sie przed 01.07.17r zamawiajgcy
obowigzkowo powinni wymaga¢ od producentdw dostarczenie certyfikatu z weryfikacji na
zgodnos$¢ z normag EN ISO 15197:2015 w petnym jej zakresie. Czy wymagajg Parfistwo:

a) glukometru, ktéry spetnia norme EN ISO 15197:2015?

b) dotgczenia do oferty certyfikatu z normy ISO 15197:2015 w jezyku polskim, wystawionego przez
niezalezng jednostke notyfikowang?

c) potwierdzenie na spetnienie normy ISO 15197: 2015 w instrukcji paskéw testowych w jezyku
polskim?

Odpowiedz:
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Zamawiajgcy informuje, Ze norma EN ISO 15197:2015 dotyczy glukometrow do samokontroli, a
nie do stosowania w szpitalach. Wobec powyiszego Zamawiajgcy nie stawia wymogow
okreslonych w powyzszym pytaniu.

Pytanie 20

Dotyczy Zadania nr 2:

Czy Zamawiajgcy wymaga specyfikacji w rzeczonej pozycji dla kompatybilnych z glukometrami
paskéw, aby do oferty przystepowaty tylko hurtownie, ktére to reprezentujg BEZPOSREDNIO
WYTWORCE wyrobu medycznego w tym przypadku producenta glukometréw i paskéw do
glukometru a nie DYTRYBUTORA? WYTWORCA zgodnie z obowigzujaca Ustawg o wyrobach
medycznych z dnia 10 maja 2010 (z pdzniejszymi zmianami), Art. 45) odpowiedzialny jest za
projektowanie, wytwarzanie, pakowanie i prawidtowe oznakowanie wyrobu. Aby spetni¢ obowigzki
narzucone przez ww. ustawe, WYTWORCA musi utrzymywac System Zarzadzania Jakoscia, podczas
gdy, DYTRYBUTOR jest tylko podmiotem majgcym miejsce zamieszkania lub siedzibe w panstwie
cztonkowskim, ktéry dostarcza lub udostepnia wyréb na rynku (Art. 1, punkt 12). DYTRYBUTOR nie
ma obowigzku posiadania dokumentacji wyrobu medycznego, nie ma zatem wgladu w jej
zawartosc i kompletnos$¢, w zwigzku z powyzszym bardzo czesto postuguje sie oswiadczeniami, a
nie dokumentami wydanymi przez niezalezne jednostki notyfikujgce. Tym samym Producent
odpowiada za kazdy etap powstawania wyrobu medycznego, nie tworzy oswiadczen tylko posiada
stosowne certyfikaty pod dany sprzet.

Odpowiedz:

Nie

Pytanie 21

Dotyczy Zadania nr 2:

Czy Zamawiajgcy wymaga glukometr, ktérego pamie¢ wynosi co najmniej 600 ostatnich pomiarow?
Odpowiedz:

Nie

Pytanie 22

Dotyczy Zadania nr 2:

Czy Zamawiajacy wymaga glukometr z podswietlang szczeling paskowg oraz z podswietlonym
ekranem?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza glukometr z wskazanymi parametrami

Pytanie 23

Dotyczy Zadania nr 2:

Czy Zamawiajgcy wymaga system do monitorowania glukozy z funkcjg Dual Color, ktéry pomaga
szybko zinterpretowaé wynik poziomu glikemii (po wykonaniu pomiaru, na glukometrze pojawia sie
kolor zielony/czerwony w zaleznosci od poziomu glikemii Pacjenta)?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wymaga, ale dopuszcza glukometr z wskazanq funkcjq

Pytanie 24

Dotyczy Zadania nr 2:

Czy Zamawiajgcy wymaga glukometr, ktéry wyswietla symbol ostrzezenia ketonowego w przypadku
wyniku wiekszego lub réwnego 240 mg/dl ( 13,3 mmol/I)?
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Odpowiedz:
Nie

Pytanie 25

Dotyczy Zadania nr 2:

Czy w Zadaniu nr 2 Zamawiajacy dopusci paski testowe do glukometréw przeznaczone do
wykonywania pomiaréw stezenia glukozy we krwi kapilarnej, niezaleznie od wieku pacjentéw?
Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, Ze zapis w formularzu cenowo-technicznym Zadania nr 2 w pkt. 2e tabeli
nr 3 o brzmieniu ,ilosciowe oznaczenie glukozy we krwi wftosniczkowej, Zylnej i tetniczej" -
dotyczy wszystkich pacjentow

Pytanie 26

Dotyczy Zadania nr 2:

Czy w Zadaniu nr 2 Zamawiajgcy dopusci paski testowe do glukometréw przeznaczone do
wykonywania pomiaréw stezenia glukozy we krwi kapilarnej i zylnej?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy informuje, Ze zgodnie z zapisem SWZ wymagane jest ,ilosciowe oznaczanie glukozy
we krwi wiosniczkowej, zylnej i tetniczej”

Pytanie 27

Dotyczy Zadania nr 2:

Czy w Zadaniu nr 2 Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowane paski testowe do glukometrow byty
wyrobem medycznym refundowanym, gdyz paski takie przechodza na terenie RP okresowg
weryfikacje na szczeblu urzedowym pod kgtem aktualnosci posiadanych certyfikatow? Refundacja
paskow testowych sktania rdwniez wykonawce do zapewnienia ciggtosci dostaw paskéw na terenie
kraju; praktyka rynkowa ostatnich lat pokazata, ze wiele rodzajow paskéw testowych
nierefundowanych zostato wycofanych z rynku, badz tez wystepujg okresowe braki dostepnosci i
mozliwosci zakupu takich paskow

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wymaga powyziszego

Pytanie 28

Dotyczy Zadania nr 2:

Poniewaz na rynku funkcjonuje oferent posiadajgcy paski testowe, ktorych instrukcje i opakowania
zawierajg réznigce sie od siebie informacje dotyczace dopuszczalnego zakresu temperatury
przechowywania paskéw testowych, czy Zamawiajgcy wymaga, aby takie informacje byty jednolite
i identyczne na opakowaniu i w instrukcji paskdw zaoferowanych w Zadaniu nr 2?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wymaga powyzszego

Pytanie 29

Dotyczy Zadania nr 2:

Jeden z wykonawcéw oferuje paski testowe, ktorych okres przydatnosci do uzycia jest zalezny od
miejsca przechowywania catego opakowania z paskami, co jest niezgodne z obowigzujgcymi
normami. Czy Zamawiajgcy dziatajgc w interesie pacjentéw (wiarygodne wyniki), wymaga takiego
samego czasu przydatnosci paskow testowych zaoferowanych w Zadaniu nr 2 po otwarciu fiolki
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niezaleznie od konkretnego miejsca/placowki, w ktérym przechowywane jest cate opakowanie z
paskami?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wymaga powyziszego

Il ZAWIADOMIENIE O ZMIANIE TRESCI SWZ

Zamawiajgcy informuje, ze na podstawie art. 137 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamodwien publicznych oraz w zwigzku z udzielonymi wyjasnieniami, zmienia tres¢ SWZ w
nastepujacy sposob:

1) w miejsce dotychczasowych zatgcznikéw:
Zatacznik nr 3 do SWZ — Formularz cenowo-techniczny
Zatgcznik nr 9 do SWZ — wz6r umowy dla zad. Nr 1, 2
wprowadza sie:
Zatacznik nr 3 do SWZ — Formularz cenowo-techniczny po zmianach
Zatacznik nr 9 do SWZ — wzér umowy dla zad. Nr 1, 2 po zmianach

UWAGA
Udzielone odpowiedzi i dokonane zmiany majg zastosowanie we wszystkich miejscach SWZ,
nawet tam, gdzie w niniejszym pismie nie zostaty wymienione.

Dyrektor ds. Lecznictwa
lek. med. Antoni Ciach
(podpis na oryginale)

Publikacja:

https://platformazakupowa.pl/pn/szpital zgora/proceedings
a/a NZ.261.18.2023

Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziba
w Zielonej Gorze, 65-046 Zielona Gora ul. Zyty 26, Sad Rejonowy w Zielonej Gorze VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Rejestr przedsigbiorcow nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitat zaktadowy: 10 300,00 ztotych. Numer rejestrowy
BDO: 000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy.


https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_zgora/proceedings

