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SPWZOZ/ZPZ-2.111-382/21.5/2023/A.W. Stargard, 11.08.2023 r.

II. WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: Postepowanie przetargowe nr 21/TP/U/2023 na $wiadczenie ustug w zakresie napraw,

konserwacji i przegladéw sprzetu medveznego dla SPWZOZ w_Stargardzie w podziale na 3

pakiety

Pytanie nr 1 - dotyczy wzoru umowy § 1 ust. 11

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacj¢ postanowienia umownego na: ,»Nieprzekroczenie 3
dni roboczych czasu reakcji dotyczy réwniez przedstawienia oferty cenowej na wykonanie napraw.”?
uzasadnienie: powyzszy zapis bedzie spojny z wymogiem SWZ rozdzial VII Termin i miejsce
wykonania zam6wienia punkt 15 oraz §2 ust. 3 projektu umowy

Odpowiedz: Zamawiajacy zmodyfikuje zapis w § 1 ust. 11 zgodnie z ponizszym brzmieniem:
» Wykonawca jest zobowigzany do preedstawienia oferty cenowej na wykonanie naprawy w terminie

© 48 godzin od zgloszenia liczonego w dni robocze”.

Pytanie nr 2 — dotyczy wzoru umowy § 3 ust. 10

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie zdania z postanowienia umownego: ,,Faktury beda
wysylane w pliku zabezpieczonym odpowiednim hastem.”?

Uzasadnienie: faktura jest dokumentem towarzyszacym realizacji zamowienia publicznego, ktére w
swojej istocie jest jawne i dokumenty towarzyszace realizacji zaméwienia publicznego nie powinny
by¢ zabezpieczane przed dostgpem

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje stosownych modyfikacji zapiséw w § 3 ust.
10.

Pytanie nr 3 — dotyczy wzoru umowy § 3 ust. 12
Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego na: ,,W przypadku zmiany
stawki VAT zmiana stawki podatku nie moze powodowaé zmiany ceny netto”?

. Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 4 — dotyczy wzoru umowy § 5 ust. 4
Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wydluzenie terminu przeznaczonego na zalatwienie reklamacji do
4 dni roboczych od daty otrzymania od Zamawiajacego zgloszenia o wadzie?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 5 — dotyczy zapiséw SWZ, Pakiet 2

Prosimy Zamawiajgcego o informacje jaki model/typ monitora zainstalowany jest przy aparacie oraz
czy posiada moduly? W celu lepszej identyfikacji sprzetu uprzejmie prosimy takze o podanie ich nr
seryjnych.

Odpowiedz: Aparat do znieczulenia AESTIVA wspélpracuje z kardiomonitorem COMEN C 80,
ktory posiada moduly: pulsoksymetr, SPO 2, NIBP, temperatura, CO2/AG, ECG.

Kardiomonitor jest objety umowg serwisowg.

Pytanie nr 6 — dotyczy zapisow SWZ, Pakiet 2

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, iz w ceng jednostkowa przegladu maja zostaé
wkalkulowane wszystkie materialy potrzebne do jego wykonania zgodnie z danym rokiem
przegladowym aparatu (zgodnie z zaleceniem producenta), w tym réwniez akumulatory?

Odpowiedz: Nie dotyczy.

Pytanie nr 7 — dotyczy zapiséw SWZ, Pakiet 2

Czy Zamawiajacy dla zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa pracy personelu medycznego i
pacjentdw oraz zgodnoS$ci zapiséw z instrukcji obshigi urzgdzenia bedzie wymagal od wszystkich |
Wykonaweow do przeprowadzenia przegladéw i napraw uzycia tylko oryginalnych i nowych czesci
zamiennych?

Odpowiedi: Tak, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie nr 8 — dotyczy zapiséw SWZ, Pakiet 2

o
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Czy Zamawiajacy bedzie wymagal odpowiednich kwalifikacji technicznych dostawcy serwisu w

wojewodztwo zachodniopomorskie

zakresie aparatury bedacej przedmiotem przetargu, potwierdzonych aktualnymi certyfikatami (nie
starszymi niz 2 lata), odbytych przez inzynieréw szkolef organizowanych przez producenta?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie nr 9 — dotyczy zapisow SWZ, Pakiet 2

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, iz bedzie wymagat od Wykonawcéw udokumentowania w

paszporcie technicznym réwniez informacji na temat wymienianych czgsci podczas przegladu

urzadzenia (czedci, ktérych wymiana przewidziana jest podczas przegladu wiasciwego dla danego
- roku przegladowego danego urzadzenia).

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy wymaga.

Pytanie nr 10 - dotyczy OPIS kryteriéw XX. pkt. 1 ppkt. 3 SWZ, Pakiet 2
Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, iz okres gwarancji dotyczy jedynie wykonanych napraw?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 11 - dotyezy zapiséw umowy par 6. Pkt 1 ppkt. 2)

Prosimy Zamawiajgcego o zamniejszenie poziomu kar naruszenia z winy Wykonawcy terminéw
przegladéw lub naprawy do poziomu 0,02% wartosci ustugi. Jest to poziom ogélnie przyjety w
brazny ustug medycznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 12 - dotyczy wzoru umowy

. Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, iz w umowie bedzie wymaga¢ niniejszego zapisu:
»W przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie w stanie dokonaé naprawy lub przegladu aparatu
(starszego niz 10 lat) z powodu braku czesci zamiennych z uwagi na okreslony przez producenta
okres zakoriczenia gwarantowanej dostgpnosci czeéci zamiennych dla aparatéw (co zostanie
udokumentowane przez Wykonawcg), nie bedzie rodzilo to jakiejkolwiek odpowiedzialnosci
cywilnoprawnej z jego strony, postanowien o karach umownych za przekroczenie terminéw
okreslonych w umowie i Planie Przegladéw (o iIe’ dotyczy), Wykonawcy przyshuguje
wynagrodzenie za faktycznie wykonane ustugi. Wykonawca przygotuje wtedy orzeczenie

techniczne wylgczajace aparaturg z uzytkowania.”
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OdpowiedZ: Zamawiajacy potwierdza.

wojewodztwo zachodniopomorskie

Pytanie nr 13 — dotyczy wzoru umowy §1 ust. 11

W zwigzku z tym, e dziat administracji Zamawiajacego. zajmujacy sie nadzorem nad
serwisem sprzgtu medycznego, w tym ofertami cenowymi na naprawe pracuje

standardowo w dniach roboczych, a zatem nie jest co do zasady mozliwe akceptowanie

ofert Wykonawcy w inne dni - prosimy o odpowiednig, symetryczng modyfikacje
postanowienia:

»Nieprzekroczenie 48 godzinnego czasu reakcji liczonego w dni robocze od poniedziatku do
pigtku z wylaczeniem $wigt ustawowo wolnych od pracy - dotyczy réwniez przedstawienia
oferty cenowej na wykonanie napraw.”

Odpowiedz: Zamawiajacy zmodyfikuje zapis w § 1 ust. 11 zgodnie z ponizszym
brzmieniem: ,, Wykonawca jest zobowigzany do przedstawienia oferty cenowej na

wykonanie naprawy w terminie 48 godzin od zgloszenia liczonego w dni robocze”.

Pytanie nr 14 — dotyczy wzoru umowy §2 ust. 6

Zwazywszy, ze reklamacje, o ktorych mowa w postanowieniu moga dotyczy¢ réznego
rodzaju kwestii, w tym takze takich, ktére wymagaja sprowadzenia czgéci zamiennych
w przypadku okreslonych usterek, prosimy, aby termin realizacji reklamacji wynosit co
najmniej 5 dni roboczych. Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ zmieni¢ postanowienie ust. 6:
»0. Reklamacje Zamawiajacego beda realizowane przez Wykonawce niezwlocznie, nie
pozniej niz w ciggu 5 dni roboczych od daty otrzymania od Zamawiajacego zgloszenia
o wadzie.”?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 15 — dotyczy wzoru umowy §2 ust. 7
Zwracamy si¢ 0 uwzglednienie w postanowieniu mozliwego wydtuzenia czasu realizacji
reklamacji, ktéry takze w okreslonych okolicznoécia?h moze by¢ diuzszy niz zakladany

- w umowie. Ponadto, wykazanie wydhizonego czasu realizacji powinno si¢ odbywaé przy
pomocy wszelkich mozliwych $rodkéw, nie tylko dokumentéw (np. maili od producenta,
ustugodawcédw logistyki etc.). C.zy Zamawiajgcy wyrazi zgode na ponizsza zmiang:
»W przypadku, gdy z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy zachowanie terminu naprawy

lub przegladu lub realizacji reklamacji nie bedzie mozliwe, Wykonawca zobowiazany jest do
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niezwlocznego poinformowania i wykazania Zamawiajacemu np. dokumentami przyczyn

wojewodztwo zachodniopomorskie

niezachowania terminu naprawy lub przegladu.”?

- Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 16 — dotyczy wzoru umowy §3 ust. 4

Dbajac o bezpieczenstwo urzadzen medycznych, stosowanie najnowszych zalecen
serwisowych producenta wydaje si¢ w tym kontekscie kluczowe. Producent aktualizuje
bowiem od czasu do czasu wytyczne, z uwagi na dokonywane zgloszenia, uwzgledniajgc
najnowsze kwestie techniczne zwigzane z danym modelem urzadzenia.

Czy Zamawiajacy potwierdza, ze Wykonawcy zobowigzani sa do stosowania sig do
najnowszych wymagan producenta i najbardziej aktualnych instrukcji w zakresie serwisu
sprzetu stanowigcego przedmiot umowy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie nr 17 — dotyczy wzoru umowy §4 ust. 4

Prosimy o wyjasnienie rozumienia postanowienia §4 ust. 4 zd. 1 — czy w »Wyjatkowych

- pilnych sytuacjach” Zamawiajacy bedzie zlecat Wykonawey telefonicznie naprawe sprzgtu
objetego przedmiotem umowy - bez akceptacji kosztorysu cenowego?

Zwracamy si¢ o wykreslenie zdania drugiego z postanowienia. Zazwyczaj na dokumentach
sprzedazowych zawartych jest wiele pozycji zakupowych, ktérych ceny moga by¢ objete
tajemnicg handlowa lub tajemnica przedsigbiorstwa, w zwiazku z czym nie jest uzasadnione
zadanie ich ujawnienia przez Zamawiajacego. Stad prosimy o wyeliminowanie
postanowienia, ktére mogloby prowadzi¢ do ww. naruszen.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 18 — dotyczy wzoru umowy §5 ust. 1

Udzielajgc gwarancji jakosci gwarant (wykonawca) udziela gwarancji, ze towar jest zgodny
z umowa. Zatem gwarancji jakosci udziela si¢ zatem na towary/rzeczy, a w przypadku
serwisu sprz¢tu medycznego na czgéci zamienne. Zgodnie z zasadami ogélnymi kodeksu
cywilnego, w przypadku wadliwego wykonania ustugi, Wykonawca jest zobowiazany do

. ponownego jej wykonania na warunkach wskazanych w umowie. Z uwagi na powyzsze
prosimy o zmiane postanowienia:

» Wykonawca udziela Zamawiajacemu gwarancji na wymienione czesci zamienne.”
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Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 19 — dotyczy wzoru umowy §5 ust. 4
Zgodnie z uwagami dot. §2 ust. 6 — uprzejmie prosimy o zmiang terminu okreslonego
W postanowieniu na ,,5 dni roboczych”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 20 — dotyczy wzoru umowy §6 ust. 1 pkt 1)

Wskazujemy, ze w §6 ust. 7 Zamawiajacy przewidziat kar¢ umowng za odstgpienie

o wspdlczynniku ,,10%”. Ponadto, zwracamy uwagg, ze przedmiotem umowy s3 ushugi -
ewentualne wypowiedzenie/odstgpienie od umowy odnosi skutek na przysztosé. W ocenie
Wykonawcy bezzasadne jest w takiej sytuacji wyliczanie kwoty kary umownej za zerwanie
kontraktu w odniesieniu do ushug juz rozliczonych pomigdzy stronami. Kolejno, zgodnie z
art. 471 k.c. Wykonawca odpowiada za zawinione dziafania lub zaniechania. Nalezy
pamigtaé takze, iz wszelkie ryzyka finansowe zwiazane z umowa beda musialy zostaé
uwzglednione w cenie ofertowej. Z uwagi na powyzsze prosimy o zmiane ust. 1 pkt 1)
zgodnie z propozycja:

»0dstgpienia od umowy przez ktérakolwiek ze stron z przyczyn, w winy Wykonawcy —

w wysokosci odpowiadajacej 10 % niezrealizowanej wartosci umowy,”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 21 — dotyczy wzoru umowy §6 ust. 1 pkt 2)

Zgodnie z poglagdami sgdéw powszechnych kara umowna naliczana za zwloke powinna byé
naliczana w wartosci utamkowej, zaczynajacej sig od 0,1% (np. SO L6dz, XII C 698/19).
Zaproponowana warto$¢ kary (wspdtczynnik) jest w ocenie Wykonawcy razaco

wygorowana juz w dacie jej zastrzegania (art. 484 §2 k.c.).

Z uwagi na powyzsze, prosimy o zmiang wspoiczynnika kary umownej za zwloke na ,,0,3%”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 22 — dotyczy wzoru umowy §6 ust. 1 pkt 3)
Z przyczyn jak w ust. 1 pkt 1) prosimy o zmiane wsp6lczynnika na ,,2%".

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 23 — dotyczy wzoru umowy §6 ust. 2

Zwazywszy na wezeéniejsza argumentacje Wykonawcy dot. mitygowania ryzyk finansowych
W obrgbie umowy, prosimy o zmiane limitu kar umownych okreslonego w ust. 2 z 40% na
»20%”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 24 — dotyczy wzoru umowy §6 ust. 3

- Prosimy o potwierdzenie, ze odpowiedzialno$é Wykonawey, o ktdrej mowa
W postanowieniu dotyczy zasad ogélnych regulowanych przez przepis Kodeksu cywilnego.
Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie nr 25 — dotyczy wzoru umowy §6 ust. 4

Utrzymanie ochrony ubezpieczeniowej pozostaje réwniez w interesie Wykonawcy,
niemniej termin na przediozenie odpowiedniego potwierdzenia posiadania polisy
Zamawiajacemu, wskazany w ust. 4 powinien by¢ adekwatny do okolicznosci

i proporcjonalny. Odstgpienie od umowy jest najdalej idacym w skutkach dla obydwu stron
uprawnieniem Zamawiajgcego i powinno by¢ stosowane ostroznie — w ostatecznosci.
Zerwanie umowy skutkuje bowiem po stronie Zamawiajacego potrzeba poszukiwania
nowego wykonawcy, za prawdopodobnie wyzszg cene.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na modyfikacje postanowienia zgodnie z ponizsza
propozycja:

- »Wykonawca dostarczy w dniu podpisania umowy Zamawiajacemu polise potwierdzajaca
ubezpieczenie Wykonawcy z tytutu odpowiedzialnoéci cywilnej deliktowej i kontraktowe;
w zakresie prowadzonej dziatalnosci, z sumg gwarancyjna w wysokosci 200 000 zi, za szkody
na osobie i w mieniu mogace powstaé w zwigzku z realizacja niniejszej umowy Okres
ubezpieczenia powinien obejmowagé okres realizacji umowy. W przypadku, gdy okres
ubezpieczenia bedzie krétszy, Wykonawca zobowigzany jest do przedstawiania
kazdorazowo, bez wezwania, polisy na kolejny okres, w terminie 3 dni roboczych od konca
okresu polisy dotychczasowej. Niewywiazanie sie Wykonawcy z obowigzku
ubezpieczeniowego stanowi podstawe do odstapienia od umowy z winy Wykonawcy. Przed
rozwigzaniem Umowy, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym Zamawiajacy wezwie

pisemnie Wykonawcg do nalezytego wykonywania umowy i Wwyznaczy mu termin minimum

Sekretariat: Y1/ 578 92 g3 Konto bankowe: NIP: 854-19-38-710
Fax.: 91/ 391 18 83 Bank Gospodarstwa Kryjowe oo REGON: 000304562
eamail: biuro@@uorstanmrdp) 97 1130 1176 0022 2051 5920 0005 KRS: 0000005388

www.zozstarged.pl Reestr Waojewady: 00000001 7670

BLOWOUDT0E337



Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zalklad Opicki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
ZAKLAD OPIEKL ZDROWOTNES W STARGARDZIE

5 dni roboczych na prawidlowe zrealizowanie obowigzkéw i poinformowanie o podjetych

wojewodztwo zachodniopomorskie

dziataniach Zamawiajacego.”

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 26 — dotyczy wzoru umowy §6 ust. 7

Prosimy o wykreslenie postanowienia — stanowi ono w zakresie przestanki naliczania
powtdrzenie zapisu §6 ust. 1 pkt 1) wyzej i jest z nim niekompatybilne co do wartosci kary.
Odpowiedz: Zamawiajacy usuwa zapis § 6 ust. 7 i dokonuje stosownej modyfikacji w

tym zakresie.

Pytanie nr 27 — dotyczy wzoru umowy §7 ust. 1

Stosownie do motywéw przedstawionych jak dla pytania dot. §6 ust. 4 i §6 ust. 1 pkt 1)
WZOru umowy prosimy o zmiang tego postanowienia zgodnie z ponizszg propozycja:
»Niezaleznie od uprawnienia do odstgpienia od umowy przystugujacego Zamawiajacemu
na podstawie przepiséw Kodeksu cywilnego, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
odstapienia od umowy (lub od jej czesci) w terminie 30 dni od dnia zaistnienia
nastepujacych okolicznosei:

1) w razie istotnego naruszenia przez Wykonawce obowiazkéw przewidzianych
niniejszg umowa,

2) w razie wystapienia innych okolicznosci, ktére zgodnie z umowg uprawniaja
Zamawiajacego do odstapienia od cato$ci badz czesci umowy.

- Przed rozwigzaniem Umowy Zamawiajacy wezwie Wykonawce do nalezytego
wykonywania umowy i wyznaczy mu na pismie odpowiedni termin minimum 5 dni
roboczych na prawidtowe zrealizowanie obowiazkéw i poinformowanie o podjetych
dziataniach Zamawiajacego.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 28 — dotyczy wzoru umowy §8 ust. 3 pkt 1)

Wykonawca zwraca sig¢ o modyfikacje postanowienia w taki sposéb, aby kazdorazowa
zmiana przez ustawodawcg stawki VAT w zakresie towaréw lub ustug objetych
zamowieniem skutkowala automatyczng zmiang wyn‘agrodzenia w zakresie kwoty brutto —
przy zachowaniu kwoty netto, bez potrzeby aneksowania umowy i sktadania wnioskéw

przez Wykonawcg, jako zmiana obiektywna, niezalezna od stron, ktérej wprowadzenie
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stanowi obowiazek ustawowy i cigzy na stronach umowy - podatnikach.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 29 — dotyczy wzoru umowy §8 ust. 3 pkt 6)
Prosimy o wyjasnienie, jakiego rodzaju sprzet i w jakiej ilosci Zamawiajacy planuje w okresie
obowigzywania umowy wiaczy¢ do przedmiotu umowy zgodnie z tym postanowieniem?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie planuje.
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