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Częstochowa, dnia 14-03-2025 r
Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118 , 42-200 Częstochowa
WSZYSCY WYKONAWCY
dot. Zapytania Ofertowego (zwane dalej ZO) pn.:
DOSTAWA WYROBÓW MEDYCZNYCH DO REKONSTRUKCJI PIERSI
WYJAŚNIENIA TREŚCI ZO
Zamawiający udziela odpowiedzi na poniższe zapytania:
Pytania nr 1
Pytanie nr 1:
Dotyczy pakiet nr 1 zał. nr 1 Formularz oferty do ZO pkt. 3 2) termin realizacji zamówienia 
Biorąc pod uwagę, iż Zamawiający przewiduje depozyt produktów, czy zatem Zamawiający dopuści następujący zapis w punkcie 3. 2) Formularza oferty - Termin realizacji zamówienia od 2 do 4 dni roboczych od daty złożenia tego zamówienia drogą mailową,?
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza czas uzupełnienia depozytu do 4 dni (tj. 96 godzin),
w konsekwencji zmianie ulega FO (stanowiący Załącznik nr 1 do ZO) oraz wzór umowy (stanowiący Załącznik nr 3 do ZO).
Pytanie nr 2:
Dotyczy pakiet nr 1 zał. nr 1 Formularz oferty do ZO pkt. 3 3) czas gwarancji 
Z uwagi na to iż termin przydatności do użycia/ważności nie zawsze jest tożsamy z gwarancją produktu. Producent może oferować dodatkowe gwarancje na różne produkty. Czy Zamawiający dopuści zmianę zapisu 3 3) Formularza oferty, na następujący: Termin przydatności do użycia/ważności 12 miesięcy liczony od daty dostawy, zamiast istniejącego zapisu: czas gwarancji? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza zmianę istniejącego zapisu dotyczącego gwarancji,
w konsekwencji zmianie ulega FO (stanowiący Załącznik nr 1 do ZO) oraz wzór umowy (stanowiący Załącznik nr 3 do ZO).
Pytania nr 2
Pytanie nr 1:
Dzień dobry, przesyłam pytanie do SWZ: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na termin płatności na fakturze: 30 dni? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.
Jednocześnie Zamawiający informuje o zmianie terminu składania i otwarcia ofert. Zgodnie ze zmienionym Zapytaniem Ofertowym (ZO) termin składania ofert wyznaczono do dnia 19.03.2025 r. do godz. 10:00.
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 19.03.2025 r. o godz. 10:30  w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Najświętszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa w  Aptece Szpitalnej.
p. o. DYREKTOR
WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
 IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE
BEATA POCHODNIA
………….....................................
Podpis kierownika zamawiającego
lub osoby upoważnionej
      Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego


