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Znak: SZP 380 /1172020 Chrzanéw, (4..11.2020 1.
Wykonawcy

Dotyczy: odpowiedzi na zapytania do przetargu na ,Dostawa sprzetu medycznego dla
oddzialu pulmonologii Szpitala Powiatowego w Chrzanowie”- sprawa nr 97/2020.

1, Pakiet nr 5: Czy Zamawiajacy dopuéci zaoferowanie szczypiec z lyzeczkami z okienkiem,
gladkimi,

Odp. Nie dopuszczamy — szczypce maja posiadaé lyzeczke z okienkiem oraz zabkami,
Zgodnie z siwz.

2. Dotyczy warunkéw umowy § 3 ust. 10: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapisu
na nastepujacy: ,Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody zamawiajacego dokonac cesji
wierzytelnoéci z niniejszej umowy na rzecz osoby trzeciej. Zgody takiej nie mozna
bezpodstawnie odméwic.”

Qdp. Zgodnie z siwz.

3. Dotyczy warunkéw umowy § 4 ust. 8: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapisu na
nastepujacy: ,Dostarczane produkty beda posiadaly odpowiednie terminy waznosci
pozwalajace na uzytkowanie towaru przez okres min 6 miesigcy oraz spelniaé bedzie wymogi
okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.”

Odp. Zgodnie z siwz.

4, Dotyczy warunkdéw umowy § 4 ust. 11: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu
na nastepujacy: ,Wykonawca zobowiazuje si¢ w ciagu 5 dni roboczych od dnia otrzymania
faxem protokotu reklamacyjnego przeprowadzi¢ procedure reklamacyjna poprzez rozpatrzenie
reklamacji oraz dostawe pelnowartosciowego towaru w ilodci i asortymencie zgodnym z
zamowieniem.” UZASADNIENIE: Rozpatrzenie reklamacji wymaga spelnienia okreslonych
procedur, co jest czasochlonne, dlatego tez wlasciwe rozpatrzenie reklamacji 1 wymiana
towaru w ciagu 2 dni roboczych jest trudne do wykonania. W razie pozostawienia zapisu
watpliwa bedzie jego wazno$¢ w $wietle przepiséw kodeksu cywilnego, bowiem zapis nosi
znamiona $wiadczenia niemozliwego.

Odp. Zgodnie z siwz.

5. Dotyczy warunkéw umowy § 4 ust. 13: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapisu
na nastepujacy: ,Zamawiajacy ma prawo zakupi¢ towar u innego podmiotu w przypadku, gdy
opbznienie w dostawie wynosi co najmniej 2 dni robocze, po wezesniejszym pisemnym
wezwaniu do nalezytej realizacji umowy. Zamawiajacy ma prawo obciazenia Wykonawcy
réznica kosztow i naliczenia kar o ktérych mowa w §6.”

Odp. Zgodnie z siwz,

6. Dotyczy warunkéw umowy § 4 ust, 14: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapisu
na nastepujacy: ,W razie poézniejszego stwierdzenia dostawy wadliwego produktu,
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Odp. Zgodnie z siwz,
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Wykonawca zobowiazany jest wymieni¢ go na wolny od wad w ciagu 2 dni roboczych liczac
od dnia uznania reklamacji za zasadna.”

7. Dotyczy warunkéw umowy § 4 ust, 15: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang zapisu
na nastepujacy: ,Podana w zalaczniku do umowy ilo§¢ przedmiotu zamoéwienia nalezy
traktowaé jako szacunkowa, niezbedna do przeprowadzenia postepowania, w wyniku ktorego
zawarto niniejsza umowe. Ostateczna wielkosé przedmiotu zaméwienia uzalezniona bedzie od
rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego, przy czym Wykonawca nie ma prawa do zglaszania
roszczen z tytulu niezrealizowania calej pozycji, gdy zaméwienie wartodciowo nie bedzie
mniejsze niz 80% ogodlnej wartosci umowy.”

Odp. Zgodnie z siwz.

8. Dotyczy warunkéw umowy § 6 ust. 2a: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu
na nastepujacy: ,...lecz nie mniej niz 30z}, za kazdy dzieh opéZnienia,”

Odp. Zgodnie z siwz.

9. Dotyczy warunkéw umowy § 6 ust. 2b: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapisu
na nastepujacy: ,...lecz nie mniej niz 30z1, za kazdy dzieh opdznienia,”

Odp. Zgodnie z siwz.

10.Dotyczy warnnkéw umowy § 6 ust. 2¢: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmianeg zapisu
na nastepujacy: ,za rozwiazanie umowy =z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,
Wykonawca zaptaci kare w wysokosci 5 % wartosci niezrealizowanej czesci umowy brutto.”

Odp. Zgodnie z siwz.

11.Dotyezy warunkéw umowy § 6: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie nastepujacego
zapisu: ,Wykonawca ma prawo do wstrzymania realizacji kolejnych zamowien w przypadku
zwloki w platnosciach (naleznoéci wymagalnych) powyzej 30 dni od terminu
ptatnoéci/wymagalnosci wskazanego na fakturze.”

Odp. Zgodnie z siwz.

12, Dotyczy warunkéw umowy § 7 ust. 1 : Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu na
nastepujacy: ,ustawowych zmian stawki podatku VAT, wowczas cena netto nie ulegnie
zimianie, nastapi jedynie zmiana ceny brutto.”

Qdp. Zgodnie z siwz,

13.Dotyczy warunkéw umowy § 7 ust. 2: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu na
nastépujacy: ,Powyssze zmiany nic moga skutkowaé podwyzZszeniem ceny jednostkowej
netto.”

QOdp. Zgodnie z siwz.

14.Dotyczy warunkéw umowy § 8 ust. 2: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu na
nastepujacy: ,Zamawiajacy zwréci sie do Wykonawcy o podjecie okreslonych dziatan - w
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uchybiei i po jego bezskutecznym uplywie moze skorzysta¢ z uprawnienia do rozwiazania

n

umowy,
Odp. Zgodnie z siwz,

15.Dotyczy warunkow umowy § 9 ust. 4: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu na
nastepujacy: ,Wykonawca ma prawo zglosié roszezenie z tytulu niezrealizowania umowy, gdy
laczna wartodé zrealizowanych zamowien, w okresie trwania umowy bedzie mniejsze niz 80%
szacunkowej wartogci umowy.”

Odp. Zgodnie z siwz,

16. Czy Zamawiajacy dopusdci w zadaniu nr 2 szczotki cytologiczne o drednicy szczoteczki 2,4mm.
Pozostale parametry zgodne z SIWZ,

Odp. Zgodnie z siwz.

17.Pytanie nr 1 dotyczace opisu przedmiotu zaméwienia - Pakiet nr 5, pozycja 1: Czy ze
wzgledu na sprzedaz wyrobu w niepodzielnych opakowaniach producenta zawierajacych 20
szt., Zamawiajacy wyrazi zgode na zaokraglenie oferowanej ilo§ci w dét do 240 szt. lub w gore
do 260 szt.? Prosimy o podanie ilosci
Odp. Prosze zaokraglié w gore.

18. Pytanie nr 2 dotyczace zapisdw umowy paragraf 4 ustep 11, ustep 14: Czy Zamawiajacy
wyrazi zgode na wydluzenie podanego terminu do 3 dni roboczych?
Odp. Zgodnie z siwz,

19, Pytanie nr 3 dotyczace zapiséw umowy paragraf 6 ustep 2a, ustep 2b: Czy Zamawiajacy
wyrazi zgode, wykreslenie z umowy zapisu ,lecz nie mniej niz 50z1, za kazdy dzien opéznienia”
Wykonawca ohciazony jest kartg podang procentowo przez Zamawiajacego,

Odp. Zgodnie z siwz.
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