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Kielce, dnia 7_)00\{ ..... 2021r.
EZ/ZP/59/2021/UG

Do wszystkich zainteresowanych

Dot. EZ/ZP/59/2021/UG na ,Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego na ,,Dostawy odczynnikéw do badan morfologii wraz z dzierzawg aparatu dla potrzeb
Laboratorium Diagnostycznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

Zamawiajacy Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 udziela
odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie 1

Dotyczy pkt. X Zaproszenia:

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopuszcza zlozenie oferty w formie elektronicznej,
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przestanej na adres podany w Zaproszeniu do
skladania ofert.

Odpowiedz: Tak, zgodnie z pkt. X Zaproszenia do skladania ofert tj. ,,Oferte w formie elektronicznej
nalezy przesta¢ na adres urszula.gierada@wszzkielce.pl w jednym z dostepnych formatach danych:
.pdf, .doc, xls lub jako tekst wpisany bezposrednio do wiadomosci przekazywanych przy uzyciu
srodkéw komunikacji elektroniczne;j”.

Pytanie 2

Dotyczy pkt. IV Zaproszenia:

Prosimy o zmiang wyrazenia z ,,od daty zawarcia umowy” na ,,od daty podpisania umowy przez obie
Strony”.

Odpowiedz: Nie, zgodnie z Zaproszeniem.

Pytanie 3

Dotyczy pkt. III Zaproszenia:

Zgodnie §2 ust. 6) Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w
sprawie podmiotowych srodkéw dowodowych oraz innych dokumentow lub o$wiadczen, jakich moze
zada¢ zamawiajacy od wykonawcy prosimy o zmiang zapisu na ponizszy:

,»odpisu lub informacji z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru w celu prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej”.

Odpowiedz: Zgodnie z Zaproszeniem.

Pytanie 4

Dotyczy Wzoru Umowy, Zalacznik nr 3 do Zaproszenia:

Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ podpisania umowy w formie elektronicznej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez osobg uprawniona, zgodnie z formga reprezentacji Wykonawcy
okreslong w rejestrze sadowym lub innym dokumencie, wlasciwym dla danej formy organizacyjnej
Wykonawcy, albo przez osobg umocowana (na podstawie pelnomocnictwa) przez osoby uprawnione?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy przesle Wykonawcy umowe w formie papierowej jednostronnie
podpisana przez Zamawiajacego natomiast Wykonawca moze podpisa¢ umowe przy uzyciu podpisu
elektronicznego i odesle przy pomocy $rodkéw elektronicznych.
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Pytanie 5

Dotyczy Wzoru Umowy, Zalacznik nr 3 do Zaproszenia:

§7 ust. 1: Prosimy o wykreslenie zapisu ,,wraz z zalgczonym potwierdzeniem realizacji dostawy”,
gdyz dokument ten w chwili dostawy jest juz w posiadaniu Zamawiajacego i nie ma koniecznosci
dostarczania go wraz z fakturg. Dokument dostawy jest dostarczany wraz z towarem.

Odpowiedz: Zgodnie ze wzorem umowy.

Pytanie 6

Dotyczy Wzoru Umowy, Zalacznik nr 3 do Zaproszenia §7 ust. 2 i pkt. IV Zaproszenia:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode aby termin ptatnosci wynosit 30 dni i byt liczony od daty wystawienia
faktury VAT przez Wykonawce?

Warto pamietac, ze nadmierne wydtuzanie termindéw platnosci jest kosztowne, a koszty te muszg by¢
przerzucane na klientow przedsiebiorcy, wsrdd ktorych jest i Zamawiajacy. Jako ze przyjeta praktyka
jest regulowanie faktur w terminie 2 tygodni, odstgpowac od tej zasady winno si¢ tylko z waznych
powodow.

Jezeli tak to prosimy o tozsamg modyfikacje w §4 ust. 2 Wzoru umowy dzierzawy (Zatacznik nr 4 do
Zaproszenia).

Odpowiedz: Nie, zgodnie z Zaproszeniem.
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