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Wyjasnienie do postepowania nr: 11399

Zapytanie ofertowe: ,Dostawa implantéw (3 pakiety)”

Pytania:

1. Dot. Dot. §4 ust. 7 wzoru umowy
Zwracamy sie z prosba o wskazanie wymaganego terminu dostawy.

Odpowiedz: Wymagany czas dostawy to max. 3 dni.

2. Dot. §5 ust. 1 zdanie 2 wzoru umowy.

Zwracamy sie z pro$bg o dopuszczenie faktury w wersiji elektronicznej na adres mailowy.
W przypadku zgody prosimy o wskazanie wtadciwego adresu.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

3. Dot. Pakietu 3

W zwigzku z niewielkimi ilo§ciami wskazanymi w pakiecie 3 - Czy Zamawiajgcy wyrazi
zgode aby instrumentarium niezbedne do przeprowadzenia zabiegu byto dostarczane
bezpoérednio na zabieg w formule tzw.” LOTNEJ” tj. po wezesniejszym ztozeniu
zamowienia, a tym samym odstgpi od wymogu uzyczenia instrumentarium w ramach
pakietu 37

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwniez.

4. Dot. §4 ust. 9 wzoru umowy

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby ostateczny ksztatt i zakres depozytu zostat ustalony
PO zawarciu umowy w porozumieniu z docelowym uzytkownikiem?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga depozytu.

5. Dot. Pakietu 2

W zwiazku z niewielkimi ilosciami wskazanymi w pakiecie 2 — Czy Zamawiajgcy wyrazi
zgode aby implanty wraz z instrumentarium niezbedne do przeprowadzenia zabiegu byto
dostarczane bezposrednio na zabieg w formule tzw. "LOTNEJ” tj. po wezesniejszym
ztozeniu zaméwienia, a tym samym odstgpi od wymogu uzyczenia instrumentarium oraz
wymogu utworzenia depozytu w ramach pakietu 2?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza réwniez.




