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Misja zak#adu:
» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
problemy naszych pacjentow”

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe drukow i ksigzek medycznych
dla SPZOZ Krotoszyn
Nr sprawy: RZP-V/1/03/14

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamowien publicznych wyjasnia siwz.

1. Pytanie.

Czy w okre$leniu ,,Zamawiajacy wymaga dostaw towaru (..) w ciagu 7 dni, a dostawy
interwencyjne w ciagu 3 dni” Zamawiajacy rozumie jako dni kalendarzowe czy robocze?
Odpowiedz: W/w zapis SIWZ dotyczy dni roboczych.

2. Pytanie.

Czy w okres$leniu ,,(waga jednej paczki z drukami nie powinna przekracza¢ 10 kg)” Zamawiajacy
rozumie opakowanie jednostkowe z drukiem jednego rodzaju, ktére moze by¢ podzniej
zapakowane do opakowania zbiorczego o wigkszej masie lub utozone na palecie zbiorczej?
Odpowiedz: Waga jednej paczki drukow nie powinna przekracza¢ 10kg, bez znaczenia jaki
rodzaj druku zostat spakowany. Przy zapakowaniu p6zniej do opakowan zbiorczych o wigkszej
masie lub ulozeniu na palecie zbiorczej, wymagany jest roztadunek z samochodu dostawcy.
Opakowanie zbiorcze utozone na paletach nie moze przekracza¢ wysoko$ci Im.

3. Pytanie.

Czy MAGAZYN Zamawiajacego ma mozliwo$¢ samodzielnego odbioru przesylki paletowej z
samochodu dostawcy czy tez wymagana jest ustuga wniesienia i konieczno$¢ podzielenia
dostawy na mate przesyiki?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga rozladunku z samochodu przesytki paletowej lub zbiorczej
1 pomoc w transporcie do pomieszczen magazynu Zamawiajacego.

4. Pytanie.

Czy LABORATORIUM CENTRALNE Zamawiajacego ma mozliwo$¢ samodzielnego odbioru
przesylki paletowej z samochodu dostawcy czy tez wymagana jest ustuga wniesienia i
konieczno$¢ podzielenia dostawy na mate przesytki?

Odpowiedz: W rozdziale III pkt 9 nastgpil blad, jedynym miejscem dostaw jest zgodnie z
rozdzialem III pkt 8 SIWZ magazyn Zamawiajacego (ul. Bolewskiego 4- 8).
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5. Pytanie.
Czy na wszystkich drukach z pakietu nr 1 ma by¢ wykonany nadruk tylko w kolorze czarnym na
papierze w kolorze bialym? Jezeli nie — to prosz¢ o podanie ktore z pozycji pakietu nr 1 to druki
kolorowe oraz podanie ile koloréw nadruku lub jakiego koloru papier.
Odpowiedz: Na drukach z pakietu nr 1 ma by¢ wykonany nadruk w kolorze czarnym na
papierze w kolorze biatym. Niektore druki Zamawiajacego posiadaja kolorowy logotyp (logo),
ale nalezy je drukowa¢ w skali szarosci. Niewielka czg$¢ drukdow posiada tabele, w ktérych
pojedyncze wiersze sa zacienione tez w skali szarosci.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SIWZ stanowia integralng cze$¢ SIWZ, nalezy je uwzglednié i zaznaczy¢ przy
sporzadzaniu oferty.

Z powazaniem

Z-ea dyrekisga SPZOZ w Krotosxynie
8. eko m&admmrstra inych

mgr inz, Graego Ratq}czyk
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