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Stargard, 04.10.2022 r

SPWZOZ/KF-3.111-382/40.1/2022/K .

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: Postepowanie przetargowe nr 40/TP/D/2022 na Dostawe sprzetu i aparatury medycznej do

SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 7 pakietow.

Pytanie nr 1 — dotyczy Pakietu nr 2:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na tonometr bezkontaktowy o parametrach zakres pomiaru od 0 do 60
mmHg, co jest rozwigzaniem lepszym niz wymagane przez Zamawiajacego?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 2 — dotyczy Roz. X. Pkt. 10 SWZ:

Wykonawca zwraca si¢ z prosbg o zmiang w/w punktu na:

10. Jako przedmiotowe $rodki dowodowe Wykonawca zobowigzany jest do zlozenia wraz z ofertg dla
kazdego oferowanego produktu (jesli dany produkt tego wymaga: katalogéw z dokladnym opisem
produktu, certyfikatéw lub deklaracji zgodnosci. Na wezwanie Zamawiajacego Wykonawca dostarczy
instrukcje, opis techniczny oraz karte gwarancyjna.

Uzasadnienie: Sktadajgc wraz z ofertg katalog produktu oraz stosowne certyfikaty, Zamawiajacy bedzie
mogl oceni¢ spelnienie wymagan zawartych w Opisie Przedmiotu Zamoéwienia. Instrukcje, karty
gWara.ncyjne i opisy techniczne dostarczane zazwyczaj razem ze sprzetem i przy okazji szkolenia
personelu w toku badania ofert sg zbedne.

OdpowiedZ: Zamawiajacy odstepuje jedynie od wymogu dostarczenia wraz z ofertg kart
gwarancyjnych.

Pytanie nr 3 — dotyczy Pakietu 7, pkt 6:
Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej jakosci wydruk na papierze termicznym typu sktadanka, format A3, z
mozliwoscig wydruku na drukarce w formacie A4?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Sekretariav: 91/ 578 92 (3 Konto bankowe: NIP: 854-19-38-710

Fax.: 91/ 391 18 83 Bunk Gospodarstwa Krajowego REGON: 000304562

c-muil: brrol@zozstargard pl 97 1130 1176 (6022 2031 3920 0005 KRS: 0000005388
wwwzozstargard pl Rejestr Wojewaody: 000000017670

BDO:00108337



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

SAMODZIELNY PUBLICZNY

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES W STARGARDZIE

Pytanie nr 4 — dotyczy Pakietu 7, pkt 8:

WIELOSPECIALISTYCZNY wojewodztwo zachodniopomorskie

Czy Zamawiajacy dopusci probkowanie sygnatu 1kHz z prébkowaniem impulsu stymulatora 75kHz?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 5 — dotyczy Pakietu 7, pkt 9:

Czy Zamawiajacy dopusei pamigé 300 badar z mozliwoscia tatwego eksportu zapiséw na pamieé USB?

Zwracamy uwagg, ze zapis z punktu 9. spemia tylko jeden producent aparatéw EKG i zapis ten -

uniemozliwia ztozenie konkurencyjnej oferty.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 6 — dotyczy Pakietu 7, pkt 10:
Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG bez modutu Bluetooth?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie nr 7 — dotyczy Pakietu 7, pkt 11:
Czy Zamawiajacy dopusci brak eksportu przez chmure i-email?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie nr 8 — dotyczy Pakietu 7, pkt 11:
Czy Zamawiajacy dopusci formaty eksportu: tylko PDF i XML?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 9 — dotyczy Pakietu 7, pkt 13:

Czy Zamawiajgcy dopusci aparat EKG z wbudowanym zaawansowanym oprogramowaniem do

interpretacji i analizy EKG?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 10 — dotyczy Pakietu 7, pkt 16:

Czy Zamawiajacy dopusci wozek do transportu EKG wyposazony w kosz na akcesoria, 4 kola z

hamulcami, kompatybilny z oferowanym aparatem?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie nr 11 — dotyczy wzoru umowy §4 ust. 9:

. wojewodztwo zachodniopomorskie
Srodkiem dyscyplinujacym Wykonawce do nalezytego wykonania umowy stanowig kary umowne.
Whnioskujemy o modyfikacje¢ w/w punktu na:

W przypadku niedostarczenia, odmowy dostarczenia przedmiotu umowy w terminach okreslonych w § 2
umowy, badz zwloki w jego dostarczeniu Zamawiajacy jest uprawniony do zakupu tego zaméwienia u
podmiotu trzeciego na ryzyko Wykonawcy. W takim przypadku Wykonawca bedzie zobowigzany do
zwrotu réznicy w kosztach zakupu. Przed dokonaniem zakupu u podmiotu trzeciego, Zamawiajacy

wezwie Wykonawce do usunigcia naruszenia, wyznaczajac mu dodatkowy, nie krétszy niz 7 dniowy

termin.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 12 — dotyczy wzoru umowy §4 ust. 9:

Zwracamy si¢ z prosba o uzupetnienie w/w ustepu o nastepujace zastrzezenie:

Przed dokonaniem zakupu u podmiotu trzeciego, Zamawiajacy wezwie Wykonawce do usunigcia
naruszenia, wyznaczajac mu dodatkowy, nie krétszy niz 7 dniowy termin.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 13 — dotyczy wzoru umowy §7 ust. 1i2:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na obnizenie kary umownej za niezrealizowana, niezafakturowang czesé
dostawy w terminie czg$¢ dostawy na: 0,2%?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 14 — dotyczy wzoru umowy§7 ust. 3:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby laczna maksymalna wysokosé kar umownych, ktérych moga
dochodzi¢ strony wynosita 10% warto$ci umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 15 - dotyczy wzoru umowy §7 ust. 4:

Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie czy opisana w ustepie 4 kara dotyczy nieusuniecia wad w
przedmiocie realizacji umowy, a jesli tak czy bgdzie rzeczywiscie naliczana od niezafakturowanej czesci
dostaw?

Odpowiedz: Tak, bedzie naliczana od niezafakturowanej czesci dostaw.
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Pytanie nr 16 - dotyczy wzoru umowy §7 ust. 4:

wojewodztwo zachodniopomorskie

Zwracamy si¢ z prosbg o obnizenie kary umownej do 0,2% wartosci urzadzenia, ktérego zwloka dotyczy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 17 — dotyczy wzoru umowy:

Z uwagi na dynamicznie rozwijajaca si¢ sytuacje w kraju oraz na $wiecie proponujemy dodanie do
umowy paragrafu o nastepujace;j tresci: |

1. Zadna ze .Stron nie bgdzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowiazan
wynikajgecych z Umowy, spowodowanych sita wyzsza, tj. przez okolicznosci nadzwyczajne,
nieprzewidywalne, lub tez niemozliwe do uniknigcia mimo mozliwosci ich przewidzenia, w
szezegolnosci:  klgski  zywiotowe, katastrofy, strajki, zamieszki, embarga, stany zagrozenia
epidemicznego, stany epidemii, stany nadzwyczajne, w tym stany kleski zywiolowej, decyzje,
zarzadzenia organéw panstwa itp.

2. Terminy wykonania zobowigzan wynikajgcych z Umowy, w tym czasu reakeji, ulegajg przedtuzeniu o
czas trwania sity wyzszej.

3. W przypadku zaistnienia zdarzenia sity wyzszej, Strona, ktéra na skutek sity wyzszej nie moze
nalezycie wykona¢ zobowiazan wynikajacych z Umowy, zawiadomi niezwlocznie druga Strone o
zaistnieniu sity wyzszej, jednoczes$nie okreslajac jej wplyw na wykonanie zobowigzafi. Po
zawiadomieniu, Strony beda wspéldziata¢ w dobrej wierze w celu wywigzania sie ze zobowiazah w
stopniu, w jakim jest to praktycznie mozliwe oraz bedzie poszukiwaé wszelkich sensownych
alternatywnych srodkéw dziatania, mozliwych mimo zaistnienia okolicznosci sity wyzszej.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 18 - dotyczy wzoru umowy § 10:

Odstapienie od umowy jest rozwigzaniem radykalnym i niekorzystnym dla obu stron umowy, w tym
réwniez Zamawiajgcego. Wobec tego Wykonawca proponuje dodanie obowigzku pisemnego wezwania
Wykonawcy do realizacji obowiazkéw w wyznaczonym terminie, nadajac mu nastgpujace brzmienie:
Przed odstgpieniem od umowy Zamawiajacy wezwie Wykonawce do usunigcia naruszenia pod rygorem
rozwigzania umowy, wyznaczajac mu dodatkowy, odpowiedni termin”.

Taka konstrukeja chroni stuszny interes Zamawiajacego. .

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zﬁspﬁ:ﬂ.‘-
S
Sekretariat: 91/ 578 92 (13 Konto bankowe: NIP: 854-19-38-710
Fax.: 91/ 391 18 83 Bank Gospodarstwa Krajowego B REGON: 000304562
e-mail: burof@zorstargard pl 97 11301176 0022 2031 5920 0005 KRS: 0000005388

www.zozstrgard pl Rejese Worewody: 00000GG17670

BDOO00LOB3S?



