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 Stargard, 11.01.2021 r. 

SZ.III-382/36.2/2020 

 

 

 

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego 36/PN/U/PL/2020 na usługę dla SPWZOZ w Stargardzie w 

zakresie przeglądów technicznych, konserwacji i napraw sprzętu oraz aparatury medycznej w 

podziale na 14 pakietów. 

 

 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

 
Pytanie nr 1 – dotyczy Pakietu nr 9: 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z zamówienia pozycji nr 3 oraz 9 z pakietu nr 9 i 

utworzenie osobnych części zamówienia, co umożliwi złożenie konkurencyjnej oferty na wymienione w 

tych zadaniach produkty? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie nr 2- dotyczy zapisów SIWZ – par. IV: 

Prosimy o zmianę okresu obowiązywania umowy z 36 miesięcy na 24 miesiące dla pakietu 13 oraz 2 

(poz.111). Powyższa prośba wynika z trudnymi do przewidzenia i oszacowania zmianami kosztów 

zakupu części zamiennych, robocizny oraz energii/paliw w tak długim okresie czasu. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie nr 3- dotyczy zapisów SIWZ – załącznik A- Pakiet 2: 

Prosimy o wydzielenie z pakietu 2 poz. 111 (Pompa infuzyjna Perfusor Compact) do oddzielnego pakietu. 

Wydzielenie w/w pozycji pozwoli na złożenie przez autoryzowany serwis producenta korzystnej oferty 

cenowej.  

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie nr 4- dotyczy zapisów SIWZ – par. V, punkt 2: 

Zwracamy się z prośbą o postawienie wymogu przedstawienia certyfikatu w zakresie odbycia szkoleń w 

zakresie przeglądów sprzętu wyszczególnionego w pakiecie 13 oraz 2 (poz.111), będącego przedmiotem 

niniejszego postępowania, wystawionego przez producenta sprzętu lub autoryzowanego przedstawiciela 

producenta. 

Jako autoryzowany przedstawiciel producenta, pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego na kwestie 

związane z wykonywaniem serwisu przez podmioty nieuprawnione. Podkreślamy, że umożliwienie 

osobom nieuprawnionym przez Producenta sprzętu medycznego wykonywania przeglądów, napraw oraz 

wymiany części zamiennych niewiadomego pochodzenia, jednoznacznie wiąże się z nie wypełnieniem 

przez użytkowaniu Sprzętu zapisów instrukcji jego użytkowania.   

Wskazujemy, że niniejsze wymaganie nie narusza zasady równego traktowania, gdyż każdy 

zainteresowany może odbyć przedmiotowe szkolenie u producenta i uzyskać stosowny certyfikat. W 

szczególności dotyczy to czynności związanych z fachową instalacją wyrobu, jego okresową 

konserwacją, okresową lub doraźną, stosownie do potrzeb obsługą serwisową, aktualizacją 

oprogramowania wyrobu, jeżeli je posiada, także okresowymi lub doraźnymi przeglądami, regulacjami, 

kalibracjami (ustaleniami zależności pomiarowych), wzorcowniami, weryfikacją lub kontrolą 

bezpieczeństwa, jeżeli nie mogą one być wykonane przez użytkownika wyrobu we własnym zakresie. 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 
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Pytanie nr 5- dotyczy zapisów SIWZ – załącznik A- Pakiet 13: 

Prosimy o podanie szczegółowego wykazu  (nazwa, symbol katalogowy, numer seryjny) wszystkich 

elementów wchodzących w skład poz. 1 (Dermatom), poz. 2 (Elektryczny motor Elane), poz. 

3(Laparoskop). 

Odpowiedź: Poniżej szczegółowy wykaz elementów: 

Pozycja 1- DERMATON GB 230R, 

Pozycja 2- Motor elektryczny Elane GA 830 3127-w skład którego wchodzą: sterownik, wałek 

giętki, przewód zasilający, prostnica, piła wgłębna, siatkownica, 

Pozycja 3- Laparoskop – w skład którego wchodzi: kamera PV 440, źródło światła OP932, monitor 

„19” PV 949, monitor „23” PV 946, pompa PG 070, ssak DN 640, insuflator CO2, diatermia GN640, 

sterownik nożny GN 324, światłowód OP913, wózek PV 890. 

 

Pytanie nr 6- dotyczy treści wzoru umowy: 

W celu zapewnienia równego traktowania stron umowy i umożliwienia Wykonawcy sprawdzenia 

zasadności reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 6 ust. 4 projektu umowy 5 dniowego terminu na 

rozpatrzenie reklamacji oraz zmianę słów „…od daty otrzymania od Zamawiającego zgłoszenia o 

wadzie” na „…od dnia uznania reklamacji”. 

Odpowiedź: Zgodnie z SIWZ. 

 

Pytanie nr 7- dotyczy treści wzoru umowy: 

Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu 

przyszłej umowy w zakresie zapisów § 7 ust. 1: 

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić na rzecz Zamawiającego karę umowną w przypadku: 

1) w przypadku odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn, za które ponosi 

odpowiedzialność Wykonawca – w wysokości odpowiadającej 10 % wartościbrutto 

niezrealizowanej części umowy. 

2) naruszenia z winy Wykonawcy terminów przeglądu lub naprawy. Określonych odpowiednio w 

§ 2 ust. 2 i 9 umowy w wysokości 0,5% wartości bruttousługi, lecz nie mniej niż 50 zł za każdy 

dzień opóźnienia, z zastrzeżeniem § 2 ust.10 i nie więcej niż 10% wartości brutto 

niewykonanej usługi, 

3) w przypadku stwierdzonego niewykonania lub nienależytego wykonywania umowy - kara 

umowna będzie wynosiła 10%wartościbrutto robocizny określonej niewykonanej lub 

nienależycie wykonanej usługi. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zmiany. 

 

Pytanie nr 8- dotyczy treści wzoru umowy: 

Czy Zamawiający uzupełni projekt umowy o zapis, że na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 

marca 2004 r. o podatku od towarów i usług udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesyłanie 

faktur, duplikatów faktur oraz ich korekt, a także not obciążeniowych i not korygujących w formacie 

pliku elektronicznego PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie 

adresów poczty e-mail Wykonawcy? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

         Dyrektor 

         Krzysztof Kowalczyk 


