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Wielun, dnia 30.10.2019 .
WYJASNIENIA TRESCI SIWZ CZ. 3

Dotyczy postgpowania o udzielenia zamdwienia publicznego p.n. Sukcesywne dostawy implantéw
ortopedycznych oraz endoprotez stawu biodrowego i stawu kolanowego wraz z uzyczeniem
instrumentarium do ich implantacji, nr SPZ0zZ-zP/2/24/242/ 13 /2019

Zamawiajacy SP ZOZ w Wieluniu informuje, ze za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej ( e-mail i fax)
wptynety wnioski o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia. Ponizej podajemy tres¢
pytan iudzielonych odpowiedzi:

Pytanie 1

Czy w pakiecie nr 19 Zamawiajqcy wyrazi zgode na dostarczanie na zabieg implantéw zgodnie z terminem
zaoferowanym w ofercie wg kryterium oceny ofert opisanym przez Zamawiajqcego?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajgcy wyraza zgode.
Pytanie 2

Czy w pakiecie nr 19 Zamawiajgcy wyrazi zgode na dostarczanie na zabieg instrumentarium zgodnie
z terminem zaoferowanym w ofercie wg kryterium oceny ofert opisanym przez Zamawiajgcego?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode.
Pytanie 3

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na ztozenie wraz z ofertq oswiadczenia o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, w sytuacji gdy dany oferent nie naleZy do Zadnej
grupy kapitatowej?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode. Nalezy jednak w tym przypadku pamietaé, ze
jakakolwiek zmiana sytuacji wykonawcy w toku postepowania (wiaczenie do grupy kapitatowej)
bedzie powodowata obowigzek aktualizacji takiego oswiadczenia po stronie wykonawcy.
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(podpis Kierownika Zamawiajacego lub osoby upowaznionej)

Na oryginale wtasciwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Janusz Attachowicz
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