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ZNAK POSTEPOWANIA DZ-271-1-39/2022

ZAMAWIAJACY: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej,

ADRES: ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia,

http://szpital-bochnia.pl/zamowienia-i-konkursy/zamowienia-publiczne/

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie
art. 275 pkt 2 Ustawy Pzp na: Dostawa sprzetu medycznego do wykonywania badari endoskopowych

dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bf. Marty Wieckiej — cz. I —

(D

WYJASNIENIA TRESCI SWZ II
Dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych (zwana dalej:
PZP), Zamawiajacy przekazuje ponizej tres¢ zapytan, ktore wptynety do Zamawiajgcego wraz z wyjasnieniami:

1. TreSC pytania: Dotyczy wzoru umowy § 3 ust. 5 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane istniejgcego zapisu na
nastepujacy: ,Maksymalna wysokos¢ kar umownych, ktére mogg zostaé naliczone Wykonawcy nie przekroczy 20%

wartosci wynagrodzenia netto Wykonawcy, okreslonego w §4 ust. 1 Umowy.”

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

2. Tre$¢ pytania: Dotyczy wzoru umowy § 3 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie zapisu o nastepujgcej tresci:
W przypadku dostarczenia urzadzenia zastepczego na czas przedtuzajgcej sie naprawy kary umowne nie beda

naliczane.”

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

3. Tres$¢ pytania: Dotyczy wzoru umowy § 3 ust. 5 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane istniejgcego zapisu na
nastepujacy: ,Wykonawca zobowigzany jest rozpatrzy¢ reklamacje w terminie w ciggu 5 dni roboczych od daty jej
otrzymania oraz powiadomi¢ Zamawiajgcego o dziataniach powzietych w celu usuniecia wad.”

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

4. Tres¢ pytania: Dotyczy wzoru umowy § 5 ust. 15 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane istniejgcego zapisu na
nastepujacy: ,Okres gwarancji automatycznie ulega przedituzeniu o czas trwania kazdej naprawy, o ile trwata
powyzej 7 dni roboczych, a w przypadku wymiany catego sprzetu biegnie na nowo. W przypadku wymiany
poszczegdlnych elementdéw sprzetu okres gwarancji tychze elementdw wynosi ... miesiecy od dnia wymiany.”

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

5. Tre$¢ pytania: Dotyczy wzoru umowy § 5 ust. 16 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane istniejgcego zapisu na
nastepujacy: ,Na kazde zadanie Zamawiajacego, na okres rozpatrywania reklamacji oraz na czas trwania naprawy
gwarancyjnej Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ niezwtocznie (do 3 dni — dotyczy dni roboczych) sprzet
zastepczy, o parametrach nie gorszych niz okreslone dla Sprzetu.”

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

6. TreSC pytania: Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 5 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane istniejgcego zapisu na
nastepujacy: ,Wykonawca oswiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci zwigzanych z realizacjag Umowy na
rzecz osOb trzecich, bez zgody Zamawiajgcego oraz nie dokona zadnych innych czynno$ci w wyniku, ktorych
dosztoby do zmiany Stron Umowy. Ewentualna zgoda Zamawiajgcego na zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona od
wyrazenia zgody podmiotu tworzacego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r.
Czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna. Zgody takiej nie

mozna bezpodstawnie odmodwic.”
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OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

7. Tre$¢ pytania: Dotyczy zatgcznika 1A — specyfikacja techniczna, pkt 6 Prosimy o dopuszczenie zapisu: ,Kat
obserwacji 95 stopni”
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze, ale nie wymaga.

8. Tre$¢ pytania: Dotyczy zatgcznika 1A — specyfikacja techniczna, pkt 8 Prosimy o dopuszczenie zapisu: ,Szeroko$c¢
wziernika 6,0 mm”

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

9. Treé pytania: Dotyczy zatacznika 1A — specyfikacja techniczna, pkt 9 Prosimy o dopuszczenie zapisu: ,Srednica
odcinka sztywnego na koncu dystalnym 5,9 mm”
OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapis SWZ.

UWAGA!

W przypadku zaoferowania sprzetu dopuszczonego niniejszymi wyjasnieniami wypetniajgc zatgcznik nr 1A do SWZ
w kolumnie - PARAMETRY OFEROWANE PODAC/OPISAC — nalezy odpowiednio do parametrow wymaganych - podac -
parametry oferowane z informacjg o dopuszczeniu, tak, by nie byto watpliwosci, co zaoferowano w danej pozyciji.

Pozostata tres¢ SWZ pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowac, jako integralng cze$¢ SWZ.

Dyrektor
Jarostaw Kycia

Projekt pn. "Matopolska Tarcza Antykryzysowa - Pakiet Medyczny - 3"

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej

32-700, Bochnia NIP: 868-16-04-021 Fax: (14) 615-32-02

ul. Krakowska 31 Centrala, tel.: (14) 615-34-00 Strona www: www.szpital-bochnia.pl ISO 9001

REGON: 000304349 Sekretariat, tel.: (14) 615-32-01 E-mail: administracja@szpital-bochnia.pl !‘ [ ——

BDO: 000039566 s

Rachunek biezacy (podstawowy): 26 1600 1462 1747 6563 3000 0001 CERTYFIKAT 2018/2
Nawigzki sagdowe: 31 1600 1462 1747 6563 3000 0008

Strona 2z 2




