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Odpowiedzi na pytania z dnia 09.05.2018r.

Odpowiedzi na pytania dotyczace tresci oferty:

1. Czy planuja Panstwo zamawia¢ zbiorczo czy zamdéwienia bedg pojedyncze?

Zamawia¢ bedziemy wg potrzeb.

2. Czy planuja Panstwo zrobi¢ harmonogram dostaw?

NIE, zamawia¢ bedziemy wg potrzeb.
3. Macie Pafistwo podane wszystkie ilosci w sztukach czy w przypadku gdy pelna ilo§¢ produktow, ktore
beda panstwo zamawia¢ znajduje si¢ w jednym opakowaniu, to czy zamowia Panstwo petne opakowania?
a. Pakietnr 1 poz. 1 —czy w przypadku gdy opakowanie bgdzie miato 1 tysigc sztuk zamowia
panstwo jedno pelne opakowanie? ( to si¢ dotyczy calego pakietu)
TAK, bedziemy zamawia¢ opakowanie po 1000 sztuk.
b. Pakiet 2 poz. 1-7 — poszczegolne opakowania posiadaja po 100 sztuk w opakowaniu — czy beda
panstwo zamawiali w pojedynczych opakowaniach
Bedziemy zamawia¢ opakowania po 100 sztuk.

c. Pakiet 3 1 przykladowo ezy pakowane pojedynczo — w opakowaniu 600 sztuk — czy zamowia
panstwo peine opakowania? ( dotyczy to wszystkich pozycji w zaleznosci od produktu — wielko$§é

opakowania)
TAK, bedziemy zamawiac¢ pelne opakowania.
4. Do kiedy ma by¢ ztozona oferta i czy forma elektroniczna jest dopuszczona.

Ofertg nalezy sklada¢ do 18.05.2018r. w formie pisemnej. Forma elektroniczna nie jest dopuszczona.

Odpowiedzi na pytania dotyczace tre$ci umowy:

1.(§6)Czy Zamawiajacy dopusci mozliwo$¢ zaoferowania zamiennika o parametrach nie gorszych od
proponowanego w umowie po powiadomieniu Zamawiajacego w wypadku wystapienia

przejéciowego brak produktu?

NIE, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

2.(§6)Czy Zamawiajacy dopusci zmiang stawki VAT dla produktu w przypadku uzasadnionej przez
producenta zmiany klasyfikacji wyrobu i mozliwoéci zastosowania uprzywilejowanej stawki VAT,

zgodnie z zapisami Ustawy o VAT?
TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.
3.(§6ust. 3 1 4) Czy Zamawiajacy dopus$ci zmiane okre$lenia "opdznienie" na "zwloka"?

TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.
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4.(86ust. 3, 4, 5) Czy Zamawiajagcy wyrazi zgodg na naliczania kar od wartosci NETTO
niezrealizowanej czeéci dostawy?

TAK, Zamawiajacy wyraza zgodg.

5. Czy Zamawiajacy po podpisaniu umowy, w trakcie jej realizacji dopusci mozliwosé¢ dostarczania
dokumentacji produktowej do dostaw ( specyfikacje produktow, MSDS ) w formie elektronicznej?

TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

6. Czy Zamawiajacy dopusci e-mailowy spos6b porozumiewania w przypadku reklamacji?

TAK, Zamawiajacy wyraza zgode¢ na kontakt e-mailowy i telefoniczny.

Pﬁz Zajzgdu
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