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DO WSZYSTKICH ZAINTERESOWANYCH 

udzielenie zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na 
wyrobów medycznych neurochirurgicznych - DZP.381.9A.2021 

Do ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~pytanie: 

Pytanie nr 1 
W celu zapewnienia równego traktowania stron umowy i ~~~~~~~~~~~~~ Wykonawcy 
sprawdzenia ~~~~~~~~~~~,reklamacji wnosimy o wprowadzenie w 5 4 ust. 2 projektu umowy 5 
dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji oraz ~~~~~~~stów „...od dnia ~~~~~~~~~~~
reklamacji" na „... od dnia uznania reklamacji 

~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~nie ~~~~~~~zgody na ~~~~~~~zapisu 5 4 ust. 2 projektu umowy 

Pytanie nr 2 
Czy w celu miarkowariia kar umownych ~~~~~~~~~~~~ dokona modyfikacji ~~~~~~~~~~~~
projektu ~~~~~~~~~~umoWy w zakresie zapisów 55 ust. 1: 

1.Wykonawca ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~kary umowne: 
a) w ~~~~~~~~~~0,5% ~~~~~~~~~brutto Wyrobów medycznych , niedostarczonych w ramach 
danego zamówienia ~~~~~~~~~~~~za ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~w dostarczeniu tych wyrobów, jednak 

nie ~~~~~~~~~~~10% ~~~~~~~~~brutto niezrealizowanej ~~~~~~~zamówienia; 

b) w ~~~~~~~~~~0,5% ~~~~~~~~brutto Wyrobów medycznych niedostarczonych w ramach 

danego zamówienia cz ~~~~~~~~~za ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~w realizacji ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

w 5 4 ust. 2 niniejszej umowy, jednak nie ~~~~~~~~~~~10% ~~~~~~~~~brutto wadliwej ~~~~~~~
dostawy, 

c) w ~~~~~~~~~~1% wart ~~~~brutto Wyrobów medycznych niedostarczonych w ramach danego 
zamówienia ~~~~~~~~~~ o za ~~~~~~przypadek, w którym konieczny byt zakup Wyrobów 
medycznych od podmiotu trzeciego w ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~w 5 2 ust. 14 niniejszej 
umowy, jednak nie ~~~~~~~~~~10% ~~~~~~~~~brutto niezrealizowanej ~~~~~~~zamówienia 

d) w ~~~~~~~~~~10% kWoty niezrealizowanej ~~~~~~~wynagrodzenia brutto ~~~~~~~~~~~~w 5 3 
ust. 1 niniejszej umoVvy — w przypadku ~~~~~~~~~~~~od umowy lub ~~~~~~~~~~~~umowy ze 
skutkiem natychmiastoWym z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca. 

~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~nie wyraz gody na ~~~~~~~~~~~~zapisów 5 5 ust. 1a-d projektu umowy 

Pytanie nr 3 
Czy ~~~~~~~~~~~~uzup 
dnia 11 marca 2004 r. o 
i ~~~~~~~~~~~~ faktur, d 

tni projekt umowy o zapis, ~~~na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z 
podatku od towarów i ~~~~~~udziela Wykonawcy zgody na wystawianie 
plikatów faktur oraz ich korekt, a ~~~~~~not ~~~~~~~~~~~~~~~ i not 

~~~~~~~~~~~~~w formacte pliku elektronicznego PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-
mail, ze wskazanych w Onowie adresów poczty e-mail Wykonawcy? 

~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~dopuszga, aby Wykonawca ~~~~~~~~~~i ~~~~~~~~~~faktury, duplikaty faktur oraz 
ich korekty, a ~~~~~~n ty ~~~~~~~~~~~~~i noty ~~~~~~~~~~~w formacie pliku elektronicznego 
PDF na adres e-mail: fakturv@uck.katowice.pl pod warunkiem, ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
~~~~~~~~~~~~~~~pow ~~~~wskazanych ~~~~~~~~~~na wskazany przez ~~~~~~~~~~w ~~~~~~
adres e-mail. 
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W ~~~~~~~~z ~~~~~~~~~~
§3 ust. 3, § 5 ust.5 oraz § 
odpowiedzi ~~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~modyfikuje ~~~~~~~~~~~~zapisy wzoru umowy: 
ust.8, które ~~~~~~~~~~brzmienie zgodnie z ~~~~~~~~~~do niniejszych 
~~~~~~~~~~nr6 do SWZ (wzór umowy). 

Pytanie nr 4 
Pakiet nr 4 
Zestaw do ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~komorowego dla ~~~~~~~~~~
„ 1 ~~~~~~~komorowy ~~~~~~~~~~~dla ~~~~~~~~~~~lina pacjenta 185cm z trójnikowym zaworem 
~~~~~~~~~~~~~ komora kroplowa 100ml ze ~~~~~~ 1ml, worek 600-700 ml z kranikiem i 
plastikowym zatrzaskiem oraz filtrem, dren komorowy silikonowy ze znacznikiem co 1 cm, ~~~
29-35 cm, ~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ 3mm, ~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~ 1,5mm z tunelizatorem, 
silikonowym mocowanien do skóry i plastikowym ~~~~~~~~~~~impregnowany barem" 

Zwracamy ~~~~z ~~~~~~~ dopuszczenie systemu do ~~~~~~~~komorowego wg ~~~~~~~~z 
~~~~~~~~~~~~~~~~o poj ~~~~~~~75 ml, drenem komorowym poliuretanowy impregnowany 
barem ze znacznikami, d ~~~~~~35 cm, ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~2.8 mm, ~~~~~~~~~~~1.5mm, 16 
otworów, ~~~~~~~~~~para etry bez zmian. 

„2. Zestaw do ~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~ mózgowo-rdzeniowego dla 
~~~~~~~~~~~dren ~~~~~~~~~~poliuretanowy ze znacznikami, ~~~~~~~~80cm (+/- 5 cm), ~~~~~~~~~
~~~~~~~~~~~1,55mm (+/- 2mm), ~~~~~~~~~~~0,7mm (+/- 2mm), z otworami i ~~~~~Touhy 14G, 
~~~~~~~~~~~luer oraz silikonowym motylkiem/ uchwytem do mocowania: metalowy, pokryty 
~~~~~~~~~~~hydrofilnym prowadnik drenu ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~90cm (+/- 2 cm), ~~~~~~~~~
0,4mm (+/-2 mm), drena" ~~~~~~~~~~~~~~~~~mózgowo-rdzeniowego, dren ~~~~~~~~185cm (+/- 5 
cm) z wwiduciem, komora kroplowa 100ml z filtrem, zatrzaskiem i ~~~~~~~~~~~~~~~~ co 1ml, 
worek 700ml z ~~~~~~~~~~filtrem i zatrzaskiem." 

Zwracamy ~~~~z ~~~~~~~'o dopuszczenie systemu do ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~wg ~~~~~~~~z 
~~~~~~~~~~~~~~~~o ~~~~~~~~~~~75 ml, ~~~~~~~~~~~~~~~~~~o ~~~~~~~~~~~600 ml, drenem 
~~~~~~~~~~~poliuretancwy impregnowany barem ze znacznikami, ~~~~~~~~80 cm, ~~~~~~~~~
~~~~~~~~~~~1.50 mm, ~~~~~~~~~~~0.7 mm, 12 otworów, ~~~~~~~~~~parametry bez zmian. 
~~~~~~~~~~~ .
~~~~~~~~~~~~dopuszcza i proponowany system do ~~~~~~~~komorowego dla ~~~~~~~~~~
(Pakiet nr 4) oraz proponowany system do ~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~~~„który jest opisany w 
Pakiet nr 5 

Pytanie nr 5 
Pakiet nr 3 - Markery optyczne, zestawy do biopsji 
1. Czy ~~~~~~~~~~~~wyd ieli do oddzielnego pakietu poz. nr 2? 
~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~nie ~~~~~~~ gody 

Pytanie nr 6 
Pakiet 4: Zestaw do ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~komorowego dla ~~~~~~~~~~
Czy ~~~~~~~~~~~~ zaakceptuje Zestawu do ~~~~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~ komorowego o 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ciach: 
Kompaktowy zestaw o ~~~~~~~~ komorowego w komplecie z drenem komorowym, 
~~~~~~~~~~~~~m.in. 
- Dren komorowy dla ~~~~~~~~o ~~~~~~~~~zew. 3,0mm, ~~~~wew. 1,6 mm, ~~~~~~~~~350 mm, ze 
znacznikami co 1 cm i
- Linia pacjenta o ~~~~~~~~~200cm 
- Integralny worek ~~~~~~~~~~o ~~~~~~~~~~~700 ml, wyskalowany, ~~~~~~~~~~~w zawór 
spustowy. Przezroczysb komora kropelkowa zintegrowana z workiem ~~~~~~~~~~~w filtr 
antybakteryjny. 
~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~dopuszcza proponowany zestaw do ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~komorowego dla 
~~~~~~~~~~

W ~~~~~~~~z odpowiedzi mi na pytania ~~~~~~~~~~~~modyfikuje ~~~~~~~~~~~nr 4.4 i 4.5 do SWZ — 
w zatqczeniu. 
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