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WSzSL.FZ.381./17/25.         .2025r.                                                                                                  Legnica 17.04.2025 r.


 Do wszystkich zainteresowanych
Dotyczy: POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA DOSTAWY ASORTYMENTU DO PROCEDUR ARTROSKOPOWYCH ORAZ  REKRYSTALIZOWANEGO SIARCZANU WAPNIA DO STOSOWANIA W INFEKCJACH TKANEK
 MIĘKKICH I KOŚCI

     znak  sprawy: WSzSL/FZ-17/25
W związku z prośbami o wyjaśnienie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia w przedmiotowym postępowaniu, działając na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, wyjaśniam co następuje:

Pytanie 1- Czy Zamawiający wyrazi zgodę na składanie zamówień za pośrednictwem aplikacji MARS dostępnej dla Zamawiającego? Aplikacja jest dostępna online i nie wymaga dodatkowej instalacji. Taka forma składania zamówień ułatwia cały proces zamawiania i pozwala Zamawiającemu na sprawdzenie statusu złożonego zamówienia. Dodatkowo Zamawiający z poziomu aplikacji ma pełny dostęp i podgląd na cały asortyment znajdujący się w portfolio Wykonawcy.  Wykonawca gwarantuje przeszkolenie wskazanego pracownika Zamawiającego w zakresie obsługi aplikacji MARS.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający informuje, iż nie wyraża zgody. Zasady zamawiania i uzupełniania depozytu zostały opisane w SWZ.
Pytanie 2- Zwracam się z prośbą o możliwość przesyłania faktur w formacie pdf i jednocześnie podanie adresu email, na który można wysłać fakturę.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający informuje, iż możliwość wysyłania faktur na adres e-mail została umieszczona w §2 ust. 6. Rozdziału XX SWZ.
Pytanie 3 - Ze względu na brak występowania implantów do procedury ACL w ofercie czy zamawiający odstąpi od wymogu użyczenia instrumentarium do procedury ACL?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający informuje, że zapis odnośnie konieczności użyczenia instrumentarium do procedury ACL został zamieszczony omyłkowo i odstępuje od powyższego zapisu zawartego w §1A projektu umowy modyfikując jednocześnie SWZ (dotyczy Części 1).
Pytanie 4- Ze względu na brak występowania implantów do procedur COMP FT i XL COMP FT w ofercie czy zamawiający odstąpi od wymogu użyczenia instrumentarium do procedur ACL COMP FT i XL COMP FT?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający informuje, że zapis odnośnie konieczności użyczenia instrumentarium do procedur COMP FT i XL COMP FT został zamieszczony omyłkowo i odstępuje od powyższego zapisu zawartego w §1B projektu umowy modyfikując jednocześnie SWZ (dotyczy Części 1).
Pytanie 5 - W związku z tym, że do przeprowadzenia zabiegów z wykorzystaniem asortymentu opisanego przez Zamawiającego w Pakiecie 1 konieczne jest użycie zestawu instrumentarium – Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga użyczenia narzędzi koniecznych do przeprowadzenia zabiegów AC DOG BONE oraz ANKLE FRACTURE.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający informuje, że wymaga użyczenia instrumentarium koniecznych do przeprowadzenia zabiegów AC DOG BONE oraz ANKLE FRACTURE,  modyfikując jednocześnie zapisy zawarte w §1A projektu umowy (dotyczy Części 1).

Uwaga!
1) Odpowiedzi udzielone przez Zamawiającego są  wiążące dla wszystkich Wykonawców.

2) Odnośne zmiany w SWZ będące wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania oraz z własnej inicjatywy Zamawiającego wprowadzono czcionką koloru niebieskiego.
3) Ponadto informujemy, iż uległ zmianie ulegnie termin składania i otwarcia ofert na dzień 24.04.2025r.
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