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Wyijasnienia nr 1

W nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postepowania
pt. ,, Dostawa implantéw do endoprotez oraz dodatkowego asortymentu wyrobow medycznych do
Szpitala Powiatowego w Ketrzynie” — dodatkowy , nr postepowania 29/PP/2025, prowadzonego w
trybie zapytania ofertowego, Zamawiajacy udziela wyjasnien o nastepujacej tresci:

Pytanie nr 1:

Dotyczy Pakietu nr 6, pozycja 1: Czy Zamawiajgcy dopusci , aby w ramach umowy maty byty
dostarczane w opakowaniach handlowych po 4 szt.?

Odpowiedz nr 1.

Zamawiajacy dopuszcza nie wymaga, z odpowiednim przeliczeniem, zgodnie z Zalgcznikiem nr 2 —
Formularz asortymenowo-cenowy.

Pytanie nr 2:
Dotyczy wzoru umowy § 7 pkt. 1 ppkt. d): Wnosimy o zmiang¢ dotychczasowego zapisu:

karg umowng w wysokosci 10 % ogolnej wartosci przedmiotu Umowy bruito okreslonej w § 5
ust. 1 Umowy w przypadku odmowy dostarczenia przez Wykonawce calosci, bgd? czg¢sci zamowionych
Produktow.
Odpowiedz nr 2.
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3:
Dotyczy wzoru umowy § 7 pkt. 1 ppkt. e): Wnosimy o zmiang dotychczasowego zapisu:

kare umowng w wysokosci 10 % ogolnej wartosci przedmiotu Umowy brutio okresionej w § 5
ust. 1 Umowy w przypadku odstgpienia od Umowy lub rozwigzania Umowy przez Zamawiajgcego z
przyezyn lezgeych po stronie Wykonawcy.
Odpowiedz nr 3.
Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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