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KF-3.111-382/6.1/2022

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: Postepowanie przetargowe nr 6/TP/U/2022 na $wiadczenie ustug w zakresie

napraw, konserwacji i przegladéw Sprz¢tu medycznego w podziale na 13 pakietéw.,

Pytanie nr 1- dotyczy zalgcznika nr 6 do SWZ — Projekt umowy, § 5:

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze udzielona gwarancja nie bedzie obejmowala
uszkodzen mechanicznych czesci.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze gwarancja obejmuje uszkodzenia mechaniczne
czesci.

Pytanie nr 2- dotyczy zalgcznika nr 6 do SWZ, — Projekt umowy, § 3. ust. 9 oraz SWZ,
Rozdzial VII. Termin i miejsce wykonania zamdwienia, pkt, 8:

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wystawienia faktury kazdorazowo po zakorficzone;j
ustudze. d

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie nr 3- dotyczy Zalgcznika nr 6 do SWZ — Projekt umowy, § 3. ust. 14:

Prosimy Zamawiajacego o wykreslenie zapisu. Zgodnie z § 8. ust. 3 pkt. 1) zmiana
obowiazujacej stawki podatku od towaréw i uslug moze powodowagé zmiang wysokosci
Wwynagrodzenia Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 4- dotyczy Zalgcznik nr 6 do SWZ — Projekt umowy, § 4 ust. 4 oraz SWZ,
Rozdzial VII. Termin i miejsce wykonania zamoéwienia, pkt. 13 oraz SWZ, Rozdzial XV.
Sposéb obliczania ceny oferty, pkt. 5, Zalacznik nr 7 do SWZ - Opis przedmiotu
zamoéwienia, pkt. 2 ppkt. 9):

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze za dokument potwierdzajacy  zakup
materialéw/czesci uzytych do naprawy, uzna dokument dostawy, na ktérym wskazany jest numer
katalogowy czesci, nazwa czgsci i numer seryjny (jesli dotyczy).

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza wskazujgc réwnoczesnie, ze z przedstawionego
dokumentu wynikaé musi koszt zakupu materialéw/czesci.

Pytanie nr 5- dotyczy Zalgcznika nr 6 do SWZ - Projekt umowy, § 4 ust. 4oraz SWZ,
Rozdzial VII. Termin i miejsce wykonania zamowienia, pkt. 13oraz SWZ, Rozdzial XV.

Sposéb obliczania ceny oferty, pkt. 5, Zalgcznik nr 7 do SWZ - Opis przedmiotu
zamo6wienia, pkt, 2 ppkt. 9):
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Jesli Zamawiajacy nie wyrazi zgody na powyzsze, prosimy o dopuszczenie dostarczenia kopii
faktur/rachunkéw z zamazana ceng, rabatem oraz warunkami platnosci. Kontrakt z producentem
uniemozliwia nam ujawnianie cen zakupu osobom trzecim. Ponadto faktura zakupu zawiera
informacje, ktére stanowia tajemnice handlowa przedsiebiorstwa. W zwiazku z powyzszym,
negatywna odpowiedz Zamawiajgcego, uniemozliwi nam ztozenie oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6- dotyczy Zalacznika nr 6 do SWZ - Projekt umowy, § 5 ust. 4:
Prosimy Zamawiajacego o wydhuzenie terminu do 2 dni roboczych.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 7- dotyczy Zalgcznika nr 6 do SWZ - Projekt umowy, § 6 ust. 1 pkt. 3):
Prosimy Zamawiajacego o zmniejszenie kary do 10% wartosci robocizny.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 8- dotyczy Zalacznika nr 6 do SWZ - Projekt umowy, § 6 ust. 2:
Wnosimy o zmniejszenie facznej wysokosci kar umownych do 20% warto$ci wynagrodzenia.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 9- dotyczy SWZ, Rozdzial X. Podmiotowe i przedmiotowe Srodki dowodowe,
pkt. 4. 3) oraz pkt. 10:

Wykonawea zobowiazany jest dolaczy¢ do oferty dokumenty potwierdzajgce nalezyte
wykonanie dwéch ustug odpowiadajacy swoim rodzajem przedmiotowi zaméwienia. Prosimy
Zamawiajacego o dopuszczenie ztozenia wraz z oferta wykazu ushug, ktéry wedhug specyfikacji
powinien zosta¢ dostarczony na wezwanie Zamawiajacego jako podmiotowy $rodek dowodowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza z zastrzezeniem, ze zgodnie z obowigzujacym
przepisami Ustawy Pzp, podczas weryfikacji podmiotowych Srodkow dowodowych wezwie
Wykonawce do potwierdzenia poprawnosci i aktualnos$ci przedlozonych dokumentéw.

Pytanie nr- 10 dotyczy SWZ, XXI. Informacje o formalnosciach, jakie powinny by¢
dopelnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy, pkt. 4:

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie mozliwosci przestania umowy droga korespondencyjna
na wniosek Wykonawcy wystany po informacji o wyborze oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
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