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Numer referencyjny postepowania:
ADZP-381-15/24
Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie
o udzielenie zamoéwienia publicznego

Il WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Zamawiajacy, dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.1605 z pdzn. zm.), prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego w przedmiocie: "Sukcesywna dostawa implantéw" udostepnia
ponizej tre$¢ zapytan do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (zwanej dalej “SWZ”) wraz z
wyjasnieniami.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

PYTANIE 1. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje §2 ust. 13 projektu umowy
stanowigcego zatgcznik nr 8b (,Umowa”) poprzez odstgpienie od obowigzku pokrycia kosztow
dojazdu i przyjazdu uczestnikdw szkolenia na miejsce szkolenia oraz ich zakwaterowania — w
przypadku, gdy szkolenie bedzie przeprowadzane w siedzibie Zamawiajgcego.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajacy wskazuje, ze Wykonawca pokrywa wszelkie koszty zwigzane z
przeprowadzeniem szkolenia. Jezeli szkolenie bedzie przeprowadzone w siedzibie
Zamawiajgcego to jasnym jest, ze Wykonawca nie bedzie musiat ponosi¢ kosztow dojazdu i
przyjazdu uczestnikdw szkolenia oraz ich zakwaterowania.

PYTANIE 2: Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na doprecyzowanie §5 Umowy poprzez:

a) dodanie w nim ust. 14 o nastepujacej o nastepujacej badz zblizonej tresci:

»14. Warunkiem dokonania Waloryzaciji jest ponadto wykazanie, Zze zmiana cen w oparciu o
wskaznik GUS wptywa na faktyczne koszty realizacji Przedmiotu Umowy przez Wykonawce”.
Lub

b) Zmiane §5 ust. 3 zdanie 2 poprzez nadanie mu nastepujgcej lub zblizonej tresci:

-We wniosku zostang wskazane nowe wartosci kazdej z cen jednostkowych podanych w
Formularzu cenowym zawartym w Ofercie okreslone na zasadach opisanych w niniejszym
paragrafie oraz dowody potwierdzajgce, ze zmiana cen w oparciu o Wskaznik GUS ma
adekwatny wptyw na koszty realizacji Umowy przez Wykonawce”.

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy wskazuje, iz nie wyraza zgody na doprecyzowanie §5 Umowy zgodnie ze
wskazaniami Wykonawcy.

Z powazaniem

Z-ca Dyrektora
ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych
/ - I Marek Dakowski
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