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ODPOWIEDZI NA PYTANIA oraz MODYFIKACJA SIWZ

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika w Krakowie dziatajagc na
podstawie art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz.U.2018.1986
t.j. ze zm.) udziela odpowiedzi na nastepujgce pytania:

Pytania |

1. Rozdziat 9 SIWZ — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode aby oryginat wadium sktadanego w innej formie
niz pienigdz, zostat przestany razem z oferty, lecz w osobnej kopercie, na adres szpitala do Biura
Dyrekg;ji?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

2. Pakiet 3 — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dostarczenie instrukcji wykonania odczynnikow w
wers;ji elektronicznej na ptycie CD ze wzgledu na obszernos¢ dokumentacji?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode w powyziszym zakresie.

3. Pakiet 3 — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie do formularza cenowego kolumny z
numerem katalogowym lub wpisanie numeru katalogowego w kolumnie wraz z nazwg handlowa, w
celu usprawnienia procesu zamoéwien?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode w powyziszym zakresie.

4. Pakiet 3 —Prosimy o poprawienie numeracji w tabeli asortymentowo-cenowe;j.
Odpowiedz: Zamawiajgcy poprawia numeracje w tabeli w zatgczniku nr 1B do SIWZ w zakresie
pakietu nr 3.

5. Zwracamy sie z uprzejma prosba o przesuniecie terminu sktadania ofert co najmniej o 1 dzien, tak
aby wykonawca miat czas na przygotowanie i terminowe przestanie oferty do Zamawiajgcego.
Wykonawcy mogg przesytac¢ prosby o wyjasnienie SIWZ do pigtku (19.10) do korica dnia.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na przesuniecie terminu sktadania ofert.

6. Zatacznik nr 2a, §6 ust. 1 — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia
umownego na:

,,Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng za opdznienie w dostawie towaru w wysokosci
2% wartosci brutto niedostarczonego towaru w terminie, o ktérym mowa w §2 ust. 1 umowy, za
kazdy dzien opdznienia w dostawie z uwzglednieniem ust. 2.”?
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Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na obnizenie kary umownej do wysokosci 3%.

7. Zatacznik nr 2a, §6 ust. 1 — Jezeli Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzszg modyfikacje, czy
wyrazi zgode na obnizenie wysokosci kary umownej do 3% wartosci brutto niedostarczonego w
terminie towaru ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na obnizenie kary umownej do wysokosci 3%. W zwiqzku z
powyziszym §6 ust. 1 projektu umowy (zatgcznik nr 2a) otrzymuje brzmienie:

»Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowngq za opéZnienie w dostawie towaru w
wysokosci 3% wartosci brutto niedostarczonego towaru w terminie, o ktorym mowa w §2 ust. 1
umowy, za kazdy dzien opéZnienia w dostawie z uwzglednieniem ust. 2.”

8. Zatgcznik nr 2a, §6 ust. 2 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia
umownego na:

,»Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 5% wartosci brutto
niedostarczonego w terminie towaru za kazdy dzien opdznienia, w przypadku nie dostarczenia przez
Wykonawce tego towaru, jezeli opdznienie bedzie trwato dtuzej niz 3 dni robocze od dnia
uzgodnionego jako dzien dostawy, jak tez w przypadku wymiany towaru na petnowartosciowy, o
ktorym mowa w §9 ust. 3 z uwzglednieniem ust. 4.”?

Odpowiedz: Zamawiajqgcy wyraza zgode na obnizenie kary umownej do wysokosci 8%. W zwiqzku z
powyziszym §6 ust. 2 projektu umowy (zatgcznik nr 2a) otrzymuje brzmienie:

»~Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umownqg w wysokosci 8% wartosci brutto
niedostarczonego w terminie towaru za kaidy dzien opdZnienia, w przypadku nie dostarczenia
przez Wykonawce tego towaru, jezeli opdinienie bedzie trwato diuiej niz 3 dni od dnia
uzgodnionego jako dzien dostawy, jak tez w przypadku wymiany towaru na petnowartosciowy, o
ktéorym mowa w §9 ust. 3 z uwzglednieniem ust. 4.”

9. Zatacznik nr 2a, §6 ust. 1 —Jezeli Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzszg modyfikacje, czy
wyrazi zgode na obnizenie wysokosci kary umownej do 7% wartosci brutto niedostarczonego w
terminie towaru za kazdy dzief opdznienia?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

10.Zatgcznik nr 2a, §6 ust. 3 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie wysokosci kary umownej
do 5%?

Odpowiedi: Zamawiajqgcy wyraza zgode na obnizenie kary umownej do wysokosci 8%. W zwiqzku z
powyziszym §6 ust. 3 projektu umowy (zatgcznik nr 2a) otrzymuje brzmienie:

»Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umownqg w wysokosci 8% wartosci niezrealizowanej
umowy, w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce lub przez Zamawiajgcego z winy
Wykonawcy, jak tez w przypadku rozwigzania umowy w trybie §11 ust. 2.”

11.Zatgcznik nr 2a, §6 ust. 4 — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia
umownego na:

,,W przypadku gdy towar nie zostanie dostarczony w terminie uzgodnionym jako dzien dostawy,
Zamawiajgcy po uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy moze zamdwié towar u innego Wykonawcy.
W takim przypadku z wynagrodzenia Wykonawcy zostanie potrgcona réznica pomiedzy cenami
wynikajgcymi z niniejszej umowy a cenami towardw zakupionych u innego Wykonawcy na co
niniejszym Wykonawca wyraza zgode. Zamawiajacy jest zobowigzany do udokumentowania
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poniesionych kosztéw”?

Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode na nastepujgcq modyfikacje §6 ust. 4 projektu umowy
(zatqcznik 2a):

»W przypadku gdy towar nie zostanie dostarczony w terminie uzgodnionym jako dzien dostawy,
Zamawiajgcy moze zamowic towar u innego Wykonawcy. W takim przypadku z wynagrodzenia
Wykonawcy zostanie potrgcona roznica pomiedzy cenami wynikajgcymi z niniejszej umowy a
cenami towaréw zakupionych u innego Wykonawcy na co niniejszym Wykonawca wyraza zgode.
Zamawiajgcy jest zobowigzany do udokumentowania poniesionych kosztow”

12.Zatgcznik nr 2a, §9 ust. 3 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia
umownego na:

,»W przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub wskazujgcego na brak ilosciowy Zamawiajgcy
sporzadzi na tg okolicznos¢ protokét i powiadomi Wykonawce. Wykonawca zobowigzuje sie do
ztozenia pisemnej odpowiedzi na przestang reklamacje oraz dokonania wymiany towaru na
petnowartosciowy w ciggu 7 dni roboczych.”?

Uzasadnienie: Wykonawca prosi o modyfikacje postanowienia umownego. Wskazany przez
Zamawiajgcego termin jest zbyt krotki do wiasciwego przeprowadzenia procedury reklamacyjnej i
ewentualnego dostarczenia towaru wolnego od wad.

Odpowiedzi: Zamawiajgcy wyraza zgode na zioZenia pisemnej odpowiedzi na przestanq reklamacje
oraz dokonania wymiany towaru na petnowartosciowy w ciggu 5 dni roboczych. W zwiqzku z
powyziszym §9 ust. 3 projektu umowy (zatqgcznik 2a) otrzymuje brzmienie:

»W przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub wskazujgcego na brak ilosciowy Zamawiajqcy
sporzqdzi na tq okolicznos¢ protokdt i powiadomi Wykonawce. Wykonawca zobowiqzuje sie do
ztoZenia pisemnej odpowiedzi na przestang reklamacje oraz dokonania wymiany towaru na
pefnowartosciowy w ciggu 5 dni roboczych.”

Pytania Il
Dot. pakietu nr 2

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na realizacje zamowien czesciowych w terminie 10 dni roboczych
od daty ztozenia zamdwienia?

W zwigzku z tym, iz wszystkie czesciowe zamdwienia sg kazdorazowo importowane bezposrednio od
producenta - nie ma mozliwosci dostawy w ciggu 4 dni roboczych.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode w powyiszym zakresie. W zwigzku z powyiszym
modyfikuje tres¢ SIWZ w zakresie pkt 13, oraz w zakresie formularza ofertowego (zatgcznik nr 1A
do SIWZ), ktory otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku do niniejszego pisma.

Powyisza odpowiedz dotyczy wytgcznie pakietu nr 2, w pozostatym zakresie tj. w pakiecie nr 1 i 3
zapisy dotyczqce terminu dostawy pozostajg bez zmian.

2. Jaki jest prawidtowy okres realizacji zamodwienia ?

W pkt 4.1 SIWZ oraz zataczniku 1b do SIWZ w tabeli 3 wskazujg Panstwo 24 miesigce natomiast w
zatgczniku 1b do SIWZ w tabeli 2 wpisany jest okres 36 miesiecy.

Odpowiedz: Okres realizacji zaméwienia wynosi 24 miesiqgce.
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Pytania lll

1. §3 ust. 3: Prosimy o uzupetnienie zapisu o zwrot ,,Obowigzek ciggfosci dostaw nie dotyczy
przekroczenia terminow zapftaty przez Zamawiajgcego za zamowiony i dostarczony przedmiot umowy
ponad 45 dni”.

Zamawiajgcy dokonat ograniczen praw Wykonawcy przynaleznych mu w przypadku nie wykonania
zobowigzania Zamawiajgcego. Mianowicie, w przypadku braku zaptaty za dostarczong czes¢
przedmiotu zaméwienia Wykonawca zobowigzany jest nieprzerwanie realizowac kolejne
zamodwienia, mimo, iz za poprzednie nie otrzymat zaptaty w uméwionym terminie. Skoro
Zamawiajgcy zapisuje caty szereg sankcji wobec Wykonawcy za niewtasciwg realizacje umowy, to tym
bardziej nie powinien pozbawié Wykonawcy czesci jego ustawowych praw przystugujgcych w
przypadku niewtfasciwego wykonania umowy wzajemnej przez Zamawiajgcego. Zastosowanie w
praktyce tresci tego zapisu moze zagrazac ptynnosci finansowej Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody w powyiszym zakresie co wynika z faktu, iz szpital
posiada ptynnos¢ finansowgq i terminowo reguluje zobowiqgzania.

2. 85 ust. 1: Prosimy o odpowiednig modyfikacje ww. postanowienia poprzez zastgpienie zapisu ,,w
terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury” wyrazeniem ,w terminie do
30 dni od dnia wystawienia danej faktury”, a ponadto dodanie zdania: ,Jezeli Zamawiajgcy otrzyma
fakture po uptywie 5 dni od daty jej wystawienia, termin ptatnosci liczy sie od dnia otrzymania faktury
przez Zamawiajgcego”.

Odpowiedz: Zamawiajqcy nie wyraza zgody w powyZiszym zakresie.

3. §5: Prosimy o uzupetnienie zapisu poprzez dodanie zdania:

»Obowigzek naliczania kar umownych nie dotyczy okolicznosci, gdy Wykonawca wstrzyma kolejne
dostawy na skutek zwfoki Zamawiajgcego w zaptacie ceny zakupu ponad 45 dni liczgc od terminu
zapfaty.”

W stosunkach zobowigzaniowych wynikajgcych z uméw wzajemnych jest reguty, ze kazda ze stron,
zobowigzujac sie do swiadczenia, czyni to w przekonaniu, iz otrzyma ekwiwalent swego $wiadczenia
od kontrahenta, dlatego tez zgodnie z art. 552 KC gdy kupujacy dopuszcza sie zwtoki z zaptatg ceny
na dostarczony towar i powstaje przypuszczenie ze zaptata za towar ktéry bedzie dostarczony pdzniej
nie nastgpi, sprzedawca moze powstrzymac sie z dostarczeniem pozostatego towaru wyznaczajgc
dodatkowy termin do zabezpieczenia zaptaty.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody w powyiszym zakresie co wynika z faktu, iz szpital
posiada ptynnos¢ finansowgq i terminowo reguluje zobowiqgzania.

4. §6 ust. 1i2: Prosimy o zmiane ww. postanowien wzoru umowy poprzez zastgpienie uzytych
sformutowan ,za kazdy dzien opdZnienia” zwrotem ,za kazdy dzien zwtoki” .

Opodznienie oznacza uchybienie terminowi bez wzgledu na przyczyne tego uchybienia, podczas gdy
zwtoka (tzw. kwalifikowane opdzZnienie) oznacza uchybienie terminowi spowodowane przyczynami,
za ktore dtuznik ponosi odpowiedzialnosé. Zdaniem Wykonawcy kare umowng nalezy kwalifikowaé
jako zryczattowane odszkodowanie, przy czym przestanka warunkujgca zaptate tegoz odszkodowania
moga byc¢ wytacznie okolicznosci, za ktére dtuznik (w niniejszej sprawie Wykonawca) ponosi
odpowiedzialnos¢ na zasadach ogdlnych. Z tych przyczyn kara umowna nie moze by¢ zastrzegana na
wypadek niedotrzymania terminu wskutek okolicznosci, za ktére Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnosci. Stad tez Wykonawca wnosi o zastgpienie pojecia: ,opdznienia” okresleniem
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»Zwitoki”.

Ponadto czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na pomniejszenie wysokosci zastrzezonej kary z 5% na 2%?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiane postanowien wzoru umowy poprzez
zastgpienie uzytych sformufowan ,za kazdy dzien opdznienia” zwrotem ,za kazdy dzien zwtoki”.
Natomiast Zamawiajgcy wyraza zgode na obnizenie kary umownej w zakresie §6 ust. 1 projektu
umowy (zatqcznik nr 2a) do wysokosci 3%, oraz w zakresie §6 ust. 2 projektu umowy (zatqcznik nr
2a) do wysokosci 8%

5. 86 ust. 2: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na pomniejszenie wysokosci zastrzezonej kary z 10% na
5%?
Odpowiedz:: Zamawiajgcy wyraza zgode na obnizenie kary umownej do wysokosci 8%.

6. §6 ust.1i2: Prosimy o modyfikacje ww. postanowienia umowy w taki sposdb, aby wysokos¢ kary
umownej naliczana byta od wartosci netto nie brutto.

VAT jest naleznoscig publicznoprawng, ktdrg wykonawca jest zobowigzany odprowadzi¢ do urzedu
skarbowego. Ponadto sama kwota podatku VAT wliczona do ceny oferty nie ma wptywu na korzysci
ekonomiczne osiggane przez wykonawce z tytutu wykonania zamowienia.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody w powyZszym zakresie.

7. §6 ust. 4: Prosimy o modyfikacje ww. postanowienia poprzez dodanie zdania w nastepujacym
brzmieniu:

,Przed zastosowaniem jednak powyzszego srodka, Zamawiajqcy zobowigzany jest wezwac
Wykonawce do spetnienia swiadczenia, wyznaczajgc mu odpowiedni termin do wykonania obowiqgzku
umownego.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody w powyiszym zakresie.

8. §6 ust. 6: Prosimy o dodanie postanowienia w nastepujgcym brzmieniu:

»,2godnie z ustawgq o terminach zaptaty w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013r. za kazdy
dzien opdznienia w zapftacie.”

Odpowiedz: Przepis jest ogdlnie obowiqzujgcy i nie ma koniecznosci powtdérzenia go w umowie.

9. §6: Prosimy o uzupetnienie zapisu poprzez dodanie zdania:

,Obowigzek naliczania kar umownych za opdznienia w dostawie nie dotyczy okolicznosci, gdy
Wykonawca wstrzyma kolejne dostawy na skutek zwtoki Zamawiajgcego w zaptacie ceny zakupu
ponad 60 dni liczgc od terminu zaptaty.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody w powyiszym zakresie co wynika z faktu, iz szpital
posiada ptynnos¢ finansowgq i terminowo reguluje zobowiqgzania.

10. §6: Prosimy o uzupetnienie ww. postanowienia wzoru umowy poprzez dodanie zapisu w
brzmieniu:

»<Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kare umowq w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czesci
umowy w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce z winy Zamawiajgcego, z wytgczeniem
okolicznosci, o ktérej mowa w §11 ust. 3 niniejszej umowy”.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode w powyiszym zakresie. W zwigzku z powyiszym
Zamawiajgcy modyfikuje §6 projektu umowy (zatgcznik 2a) poprzez dodanie pkt. 7 w brzmieniu:
»Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kare umowg w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czesci
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umowy w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce z winy Zamawiajgcego, z
wyftgczeniem okolicznosci, o ktérej mowa w §11 ust. 3 niniejszej umowy”.

11. 89 ust. 3: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dopisanie wyrazenia ,,od dnia uznania reklamacji za
zasadnq”?

Zapis w dotychczasowym brzmieniu narzuca Wykonawcy obowigzek wymiany towaru na wolny do
wad, tymczasem Wykonaweca zgodnie z literg prawa nie moze odmaéwié przyjecia reklamacji z tytutu
odpowiedzialnosci za niezgodnos¢ towaru z umowa, ale ma prawo po rozpatrzeniu reklamacji jg
odrzuci¢, dlatego tez zasadne jest aby wskazaé iz Wykonawca ma obowigzek wymiany towaru na
wolny od wad w przypadku uzasadnionych reklamacji, a nie kazdych.

Odpowiedzi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody w powyiszym zakresie.

12. §11 ust. 1: Prosimy o uzupetnienie postanowienia zapisem w brzmieniu:

(-.) lub do wyczerpania catkowitej wartosci umowy okreslonej w §4 ust. 1 niniejszej umowy”.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode w powyziszym zakresie. W zwiqzku z powyiszym
Zamawiajgcy modyfikuje §11 ust. 1 projektu umowy (zatgcznik nr 2a), ktory otrzymuje brzmienie:
»Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ..................... do dnia................. , lub do wyczerpania
catkowitej wartosci umowy okreslonej w §4 ust. 1 niniejszej umowy”.

13. §12: Prosimy o doprecyzowanie, czy osoba wskazana jako upowaznione do podejmowania
czynnosci zwigzanych z wykonywaniem umowy to osoby odpowiedzialne za sktadanie zamdwien. Czy
zamowienia podpisane/zatwierdzone wytgcznie/tylko przez te osoby majg by¢ realizowane?

Jezeli tak, prosimy o wskazanie kilku oséb w celu unikniecie sytuacji braku realizacji (wstrzymania)
zamoéwienia z powodu nieobecnosci przedstawiciela Zamawiajgcego i podpisania zamdwienia przez
inng osobe.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza, ie zaméwienie moie byé podpisane/zatwierdzone
wylqgcznie/tylko przez osoby wskazane jako upowaznione do podejmowania czynnosci zwigzanych
z wykonywaniem umowy.

Dotyczy SIWZ, Projekt umowy dzierzawy — Zatgcznik nr 2b do SIWZ:

14. §6: Prosimy o uzupetnienie postanowienia poprzez dodanie zapisu w brzmieniu:
,W okresie trwania umowy, gdy koniecznos¢ dokonania napraw powstanie z winy Dzierzawcy na
skutek nieprawidfowej eksploatacji przedmiotu umowy, koszty napraw i czesci zamiennych pokrywa
Dzierzawca”.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraia zgode w powyiszym zakresie. Prawidfowe przeszkolenie
personelu przez Wykonawce, gwarantuje wfasciwqg eksploatacje przedmiotu umowy.

15. §7 ust. 2: Prosimy o odpowiednig modyfikacje ww. postanowienia poprzez zastgpienie zapisu ,,w
terminie do 30 dni od otrzymania faktury wystawione przez Wydzierzawiajgcego” wyrazeniem ,,w
terminie do 30 dni od dnia wystawienia faktury przez Wydzierzawiajgcego”.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody w powyiszym zakresie.
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Pytania IV
|.Dotyczy SIWZ, Pakiet nr 1:

1. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie materiatu kontrolnego do analizatora hematologicznego
do kontroli parametréw morfologii krwi obwodowej w ilosci uwzgledniajgcej waznos¢ fiolki na
opakowaniu?

Odpowiedz: Tak.

Il. Dotyczy SIWZ, Pakiet nr 1, Zatgcznik nr 1B do SIWZ:

1. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie analizatora hematologicznego uzywanego, nie starszego
niz 3 -letniego, po gruntownym przegladzie (pkt. 2 parametréw)?
Odpowiedz: Tak.

2. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie analizatora hematologicznego, ktéry posiada osobny
kanat do pomiaru hemoglobiny, ktéry minimalizuje mozliwos¢ interferencji ze strony WBC, ale nie
eliminuje ich catkowicie (dotyczy przypadkdéw bardzo wysokiej leukocytozy) — pkt. 6?

Odpowiedz: Tak.

3. Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie kontroli do analizatora hematologicznego, ktéra stuzy do
kontroli parametréw raportowanych morfologii krwi obwodowej- jeden rodzaj kontroli dla
wszystkich tych parametréw (pkt. 14 parametrow)?

Odpowiedz: Tak.

Ponadto Zamawiajacy modyfikuje SIWZ w nastepujacym zakresie:

1) Pkt 10.11. SIWZ, ktdry otrzymuje brzmienie:

,Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, gwarantujacej zachowanie poufnosci i jej
nienaruszalnosé do terminu otwarcia ofert. Koperte nalezy oznakowa¢ w nizej podany sposdb:
a) nazwa i adres Wykonawcy,
b) adresat: Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika w Krakowie, ul.
Strzelecka 2, 31 — 503 Krakdéw, z napisem: ,Sukcesywna dostawa odczynnikéw”, znak
sprawy: DZP.271-18/18, nie otwiera¢ przed 31.10.2018r. przed godzing 10.00.

2) Pkt. 11.1. SIWZ, ktéry otrzymuje brzmienie:

,Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do 31.10.2018r. do godz. 9.30 w Biurze Dyrekcji
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. $w. Ludwika w Krakowie, ul.
Strzelecka 2, 31 — 503 Krakow.”

3) Pkt. 11.2. SIWZ, ktdry otrzymuje brzmienie:

,Otwarcie ztozonych ofert nastgpi dnia 31.10.2018r. o godz. 10:00 w siedzibie
Zamawiajgcego tj. w Pokoju Umoéw i Zaméwien Publicznych (pokdj nr 6) przy ul. Strzeleckiej 2
w Krakowie.”
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Odpowiedzi do pytan oraz modyfikacja tresci SIWZ wprowadzone niniejszym pismem stanowig
integralng czes¢ SIWZ i sg wigzgce dla wszystkich Wykonawcdéw ubiegajgcych sie o udzielenie
przedmiotowego zamowienia.

Zatgczniki:
v" SIWZ uwzgledniajagca zmiany
v' Zmieniony zatgcznik nr 1B do SIWZ

Otrzymuja:
v’ strona internetowa Zamawiajacego
v’ a/a
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