Powiatowe Centrum Zdrowia Spétka z 0. 0.

PODMIOT LECZNICZY

82-200 Malbork, ul. 500-Lecia 23
tel. (65) 646 02 00 fax (55) 646 02 35 www.pcz.net.pl sekretariat@pcz.pl

Malbork, 22.05.2023r.
PCz.ZP.11/5/2023

Uczestnicy postepowania

Dotyczy: Dostawa odczynnikow i materiatow zuzywalnych wraz z dzierzawag analizatora, nr sprawy:
PCZ.ZP.11/2023

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku informuje, ze w toku prowadzonego postepowania
wptynety ponizsze pytania:

Dotyczy: zat. nr 6 ,Wzo6r umowy” - §4 Gwarancje i serwis pkt. 2 (dla pakietu nr 1)

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby przedmiot Umowy posiada odpowiednie terminy waznosci
nie krétsze niz % okresu waznos$ci opisanego na opakowaniu produktu, jednoczesnie
wynoszacy 3 m-cy od momentu dostawy? Jednoczes$nie Wykonawca gwarantuje, ze w
przypadku niewykorzystania zaméwionych odczynnikéw oraz kaset w terminie ich przydatnosci
do uzycia tj. 3 miesiecy na wiasny koszt dokona ich wymiany na nowe lub zrekompensuje
Zamawiajgcemu, poprzez stosowng fakture korekte, niewykorzystane testy.

ODP. Zamawiajacy wyraza zgode (dla pakietu nr 1) a §4 Gwarancje i serwis pkt. 2
otrzymuje brzmienie: Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot Umowy posiada odpowiednie
terminy waznosci nie krétsze niz % okresu waznosci opisanego na opakowaniu produktu,
jednoczesnie nie krétsze niz 6 m-cy od momentu dostawy z wytgczeniem krwi kontrolnej
dla ktoérej termin waznosci wynosi do 2 miesiecy, w przypadku, gdy ta bedzie
rozdysponowana wg harmonogramu dostaw materiatu kontrolnego, dostepnym na
stronie www.............. pl. W przypadku produktéw objetych Pakietem nr 1 (odczynnikéw,
materiatow niezbednych do wykonania badania RKZ) Wykonawca gwarantuje, ze
przedmiot Umowy posiada odpowiednie terminy waznosci nie krotsze niz % okresu
waznosci opisanego na opakowaniu produktu, jednoczes$nie nie krétsze niz 3 m-ce od
momentu dostawy, jednoczesnie Wykonawca gwarantuje, ze w przypadku
niewykorzystania zaméwionych odczynnikéw oraz kaset w terminie ich przydatnosci do
uzycia tj. 3 miesiecy na wlasny koszt dokona ich wymiany na nowe lub zrekompensuje
Zamawiajagcemu, poprzez stosowna fakture korekte, niewykorzystane testy.
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