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Katowice, dnia®407.2010r.
Szp.Leszcz./AT/ZL/ZP/KK/ R 3 2, /2010

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na utworzenie bazy implantéw

znak sprawy Szp.Leszcz./PN/56/2010

Zamawiajacy informuje, ze wplynely nastgpujace zapytania do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia:

Zapytanie 1:

»Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania w Pakiecie nr 1 implantéw wykonanych z wysoko

gatunkowej biozgodnej stali implantacyjnej 316 LVM o skladzie chemicznym zgodnym
znorma ISO 5832-1?”

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

Zapytanie 2:

»Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 1 dopusci mozliwosé zaoferowania sruby kompresyjne;
0 rozmiarze 32 mm zamiast ok. 36 mm?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé zaoferowania sruby kompresyjnej o rozmiarze 32 mm.

Zapytanie 3:

.Czy w Pakiecie nr 8 Zamawiajacy dopuszcza sktadanie zamowien na poszczegdlne pozycje
asortymentowe — bez koniecznosci utrzymywania depozytu. Zapytanie wynika z faktu, iz
przy codziennych zuzyciach implantéw na bloku operacyjnych np.: wkretéw, koniecznosé
wysylania fax-u przez Zamawiajacego potwierdzajacego zuzycie, nastepnie wystawiania
faktury przez wykonawce na dany protokot zuzycia jednostkowej pozycji asortymentowej
oraz dosylania poszczegolnych pozycji jest bardzo ucigzliwa i czasochlonna (a takze
kosztowna — w praktyce koszt obstugi moze by¢ znacznie Wyzszy niz koszt implantu). Z tego

powodu zwracamy si¢ z zapytaniem o odstapienie od wymogu utrzymywania depozytu
w ramach pakietu nr 8.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na nie utrzymywanie depozytu w ramach Pakietu Nr 8.
Jednoczesnie Wykonawca zobowiazany jest dosta¢ asortyment w ciagu 24 godzin od
ztozonego faksem zamoéwienia. Ponadto, zgodnie z zapisami SIWZ, Wykonawca w terminie

10 dni od daty zawarcia umowy przekaze na podstawie ,,Protokotu przekazania”
instrumentarium do zak}adania implantéw.

Zapytanie 4:

~Czy Zamawiajacy w celu zapewnienia prawidlowej realizacji przyszlej umowy dokona

zmian w zapisach projektu (wzoru) umowy stanowiacej Zatacznik do s.i.w.z., poprzez
dodanie zapisow o tresci:

Szkolenia:




[image: image2.jpg]1. W ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca zobowiazuje si¢ do
przeprowadzenia niezbednych szkolen personelu medycznego Zamawiajacego,
w ramach umowy dostawy wyrobow medycznych.

1. Szkolenia obejmowa¢ beda wylacznie zakres wiedzy merytorycznej zwiazane]
z uzyciem produktow, ktére Wykonawca dostarcza w ramach niniejszej umowy.

2. Harmonogram szkolen oraz ich zakres opracuje i przedstawi Wykonawca.
Wykonawca okresli maksymalng liczbe uczestnikdéw, ktorzy beda uczestniczy¢
w szkoleniu.

3. Zamawiajacy dokona wyboru uczestnikow sposréd swego personelu. Uczestnicy to
personel z doswiadczeniem w obszarze ortopedycznym, a zdobyte doswiadczenie

beda wykorzystywa¢ w zabiegach z uzyciem produktéw dostarczanych przez
Wykonawcg.

4. Wszystkie szkolenia Wykonawca przeprowadzi w jezyku polskim lub angielskim,
zapewniajac na swoj koszt wszystkie niezbgdne do realizacji szkolenia w tym réwniez

materiaty szkoleniowe, dojazd i przyjazd na miejsce szkolenia oraz zakwaterowanie
uczestnikow szkolenia.

Wykonawca zapewni prowadzenie szkolen przez wykwalifikowana kadre.

6. Szkolenia zostang przeprowadzone w siedzibie Zamawiajacego lub w innym miejscu
zaproponowanym przez Wykonawcg.

7. Zakonczenie szkolen potwierdzone bedzie protokétem, sporzadzonym oddzielnie dla

kazdej szkolonej grupy, w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron i zawierajacym:
a) nazwg i tematyke kazdego ze szkolen,
b) date i miejsce ich przeprowadzenia,
¢) imienna liste 0sdb uczestniczacych w poszczegdlnych szkoleniach,
d) Imie i nazwisko oraz specjalizacj¢ osob prowadzacych szkolenie,
e) Czas trwania poszczegdlnych szkolen.
Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.
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