W/

Szpital &
Powiatowy
w Zawierciu

SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU

42-400 Zawiercie = ul. Miodowa 14 » tel/fax (032) 67-215-32 « e-mail: szpital@szpitalzawiercie.pl
Regon 27621110, NIP 649-19-18-293
Certyfikat Jakosci ISO 9001/2008, ISO 14001:2004, PN-N 18001:2004

Znak postepowania ZP/PN/36/2016
Zawiercie, dnia 28 czerwca 2016 r.

ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Zawierciu

ul. Miodowa 14

42-400 Zawiercie

Telefon: 32 67 40 350

Faks: 32 67 21 532

e-mail: inwestycje@szpitalzawiercie.pl

WYKONAWCY

bioracy udzial w postepowaniu

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) ZAMAWIAJACY uprzejmie
informuje, ze w postgpowaniu przetargowym ZP/PN/36/2016 na dostawe pn. Zakup ratalny
sondy do nieizotopowej detekeji wezléow wartowniczych wraz z znacznikiem i
narz¢dziami jednorazowego uzytku do ZAMAWIAJACEGO zlozone zostaly wnioski
o wyjasnienie treSci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia zawierajgce pytania o
nizej wymienionej tresci, na ktére Zamawiajacy udziela odpowiednio nizej wymienionych
wyjasnien - odpowiedzi:

Pytanie nr 1
Dotyczy SIWZ, Rozdzial 4 — Opis przedmiotu zamoéwienia, Warunki dotyczgce

sprzedazy ratalnej:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na usunigcie zapisow dot. zastawu rejestrowego. Zgodnie z
ideq tej instytucji prawne;j jest to forma zabezpieczenia wierzytelnosci, a zatem nie ustanawia
go Zamawiajacy lecz Wykonawca. Dodatkowo z uwagi na ztozono$¢ i incydentalny charakter
instytucji zastawu rejestrowego, dofaczenie wzoru umowy zastawu przez Wykonawce do
oferty jest dodatkowym obciazeniem generujacym koszty postepowania po stronie
Wykonawcy, zwigzane ze zwréceniem si¢ do profesjonalnych podmiotow o przygotowanie
takiej umowy.,

Odpowiedz na pytanie nr 1

Zamawiajacy modyfikuje tres¢ punktu 4.2. SIWZ, ktéry otrzymuje brzmienie:

4.2. Warunki dotyczace sprzedazy ratalnej:
» okres trwania sprzedazy ratalnej - 36 miesiecy
* Zamawiajgcy nie przewiduje oplat wstepnych, manipulacyjnych itp.
* Wartos¢ przedstawiona w ofercie jest wartoscia catkowita jaka poniesie Zamawiajacy
* Raty ptatne wedtug Harmonogramu na podstawie prawidlowo wystawionej faktury
VAT. Zamawiajagcy wymaga wystawienia jednej faktury Vat za sprzet medyczny bedacy
przedmiotem zamdwienia oraz za koszt finansowania.
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* Raty za sprzgt rowne, stale i niezmienne w okresie 36 miesiecy
* Raty za finansowanie stale i niezmienne w okresie 36 miesiecy.
* Termin zaplaty 1 raty na koniec miesiaca nastepujacego po podpisaniu koncowego
protokotu zdawczo — odbiorczego
» Waluta rozliczenia zloty polski PLN
* Zamawiajacy nie przewiduje wniesienia zabezpieczenia wykonania umowy,

Pytanie nr 2 :

Dotyczy SIWZ, Rozdzial 14 (Opis kryteriéw oceny ofert), pkt. 14.3.2:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na minimalny okres gwarancji wynoszacy 12 miesiecy, co
byloby zgodne z warunkami gwarancji wskazanymi w Zataczniku nr 9 do SIWZ w pkt. 2.1.7

Odpowiedz na pytanie nr 2

Nie.

Zmianie ulega tres¢ Zalgcznika nr 9 do STWZ pkt 2.1 w tabeli warto$é¢ graniczna, otrzymuje
brzmienie zdanie ,,Tak min. 24 miesiace”.

Pytanie nr 3

Dotyczy SIWZ, Rozdzial 14 (Opis kryteriéw oceny ofert), pkt. 14.3.3:

Prosimy o poprawienie omylki pisarskiej gdyz zamiast ,.do dnia dostawy mikroskopu
operacyjnego”™ winno by¢ ,do dnia dostawy sondy do nieizotopowej detekcji wezlow
wartowniczych”™.

Odpowiedz na pytanie nr 3

Zmianie ulega tres¢ pkt 14.3.3. SIWZ, zdanie ,,Termin dostawy (maksymalnie 4 tygodnie od
podpisania umowy) rozumiany, jako ilos¢ dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy do
dnia  dostawy mikroskopu operacyjnego” otrzymuje brzmienie . Termin dostawy
(maksymalnie 4 tygodnie od podpisania umowy) rozumiany, jako ilosé dni kalendarzowych od
dnia podpisania umowy do dnia dostawy sondy do nieizotopowej detekcji wezlow
wartowniczych”.

Pytanie nr 4

Dotyczy SIWZ, Zalgcznik nr 9 do SIWZ — Opis przedmiotu zamoéwienia, pkt. 2.3:
Prosimy o uzupetnienie ww. punktu poprzez dodanie zapisu:

»W sytuacji braku mozliwosci usuniecia awarii w terminie 72 godzin Wykonawca dostarczy
urzqdzenie zastgpcze w terminie kolejnych 72 godzin (dni robocze) .

Odpowiedz na pytanie nr 4

Zmianie ulega tres¢ Zalgcznika nr 9 do SIWZ pkt 2.3 w tabeli parametry/opis przedmiotu
zamoOwienia, ktory otrzymuje brzmienie zdanie

Czas reakcji serwisu na zgloszona awarie (przyjecie zgloszenia) w dni robocze max. 24 godz.
w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, a usunigeie awarii w terminie max.72 godz. /
dni robocze/. W sytuacji braku mozliwosci usunigcia awarii w terminie 72 godzin
Wykonawea dostarczy urzadzenie zastepeze w terminie kolejnych 72 godzin (dni robocze).

W/
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Pytanie nr 5

Dotyczy SIWZ, Wzér umowy — Zalgcznik nr 1 do SIWZ:

§2 ust. 117, §3 ust. 2 i 4 oraz§4 i §7 ust. 5: Prosimy o ujednolicenie ww. postanowien
umowy poprzez przyjecie jednolitego nazewnictwa dla protokolu, gdyz w umowie
wielokrotnie wystepuje zapis ,,Protokd! przekazania i montazu” oraz ,, Protokdl zdawczo-
odbiorczy”, co moze wprowadza¢ w blad o koniecznosci sporzadzenia dwoch protokolow, a
zapewne chodzi o jeden ten sam protokot.

Odpowiedz na pytanie nr 5
Nie, zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy wymaga przygotowania dwoch protokotéw: przekazania
1 montazu oraz zdawczo-odbiorczego.

Pytanie nr 6
Dotyczy SIWZ, Wzér umowy — Zalgcznik nr 1 do SIWZ:

§4 ust. 3: Prosimy o uzupehienie postanowienia poprzez dodanie po zwrocie ,(...) jej
poszcezegolnych czesci (podzespolow)” zapisu w brzmieniu. ,,w przypadku trzykrotnej awarii
tego samego elementu lub podzespolu sprzetu”.

Odpowiedz na pytanie nr 6
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 7

Dotyczy SIWZ, Wzér umowy — Zalgcznik nr 1 do SIWZ:

§5 ust. 1 pkt. 1) i 2): Prosimy o zmiang ww. postanowien projektu umowy poprzez
zastgpienie uzytych sformulowan ,za kazdy dzier opdznienia® zwrotem ,za kazdy dzien
zwloki”.

Opoéznienie oznacza uchybienie terminowi bez wzgledu na przyczyne tego uchybienia,
podczas gdy zwloka (tzw. kwalifikowane opdznienie) oznacza uchybienie terminowi
spowodowane przyczynami, za ktore diluznik ponosi odpowiedzialno$é. Zdaniem
Wykonawey karg umowng nalezy kwalifikowaé jako zryczaltowane odszkodowanie, przy
czym przestanka warunkujaca zaplate tegoz odszkodowania mogg byé wylacznie
okolicznosci, za ktére dtuznik (w niniejszej sprawie Wykonawca) ponosi odpowiedzialnosé
na zasadach ogolnych. Z tych przyczyn kara umowna nie moze by¢ zastrzegana na wypadek
niedotrzymania terminu wskutek okolicznosci, za ktdre Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnosci. Stad tez Wykonawca wnosi o zastgpienie pojecia: ,op6znienia”
okresleniem ,.zwloki”.

Odpowiedz na pytanie nr 7

Zamawiajacy wyraza zgodg na wyzej opisang zmiang. Zmianie ulega tres¢ Zatacznika nr 1 do
SIWZ - § 5 ust. 1 pkt. 1) i 2) wzoru umowy sformutowanie ,.opdznienie” otrzymuje brzmienie
~Zwloka”.
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Pytanie nr 8

Dotyczy SIWZ, Wzor umowy — Zalgceznik nr 1 do SIWZ:

§7 ust. 3: Prosimy o usuniecie ww. postanowienia gdyz jego tres¢ stanowl powtorzenie §3
ust. 10.

Odpowiedz na pytanie nr 8
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 9
Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie kalkulacji ceny z uwzglednieniem ostatniej raty
wyrownawcze] w przypadku kwoty niepodzielnej na rowne raty.

OdpowiedZ na pytanie nr 9
Dopuszcza.

Pytanie nr 10
Prosimy o potwierdzenie, iz raty beda platne na koniec kazdego miesiaca poczawszy od
miesigca nastgpujgcego po miesigcu platnosci pierwszej raty.

Odpowiedz na pytanie nr 10
Zamawiajgcy potwierdza, ze raty bedg platne na koniec kazdego miesigca poczagwszy od
miesigca nastgpujgcego po miesigcu ptatnosci pierwszej raty.

Pytanie nr 11

Prosimy Zamawiajacego o zmiang tresci pkt. 4.5. rozdzialu 4 SIWZ i nadanie mu brzmienia:
»Zamawiajacy zastrzega, ze przedmiot niniejszego zamoéwienia musi by¢ dostarczony,
zainstalowany 1 uruchomiony w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu, ul. Miodowa 14 przez
Wykonawce lub podmiot trzeci przez niego wskazany (...)”. Zgodnie z pkt. 7.4. rozdziatu 7
SIWZ Wykonawca w niniejszym postegpowaniu moze polega¢ zasobach innych podmiotow,
zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy PZP. W zwiazku powyzszym prosimy réwniez o zmiang
tresci pkt. 4.9. 1 dopuszczenie mozliwosci wykonania serwisu ( w tym przegladow
technicznych) przez podmiot trzeci lub podmiot upowazniony przez wytworce lub

autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynnosci serwisowych (zgodnie z pkt.
4.10. SIWZ).

Odpowiedz na pytanie nr 11

Zamawiajacy modyfikuje tres¢ pkt. 4.5. rozdzialu 4 SIWZ nadajagc mu nastepujace
brzmienie:

Zamawiajacy zastrzega, ze przedmiot niniejszego zamowienia musi byé dostarczony,
zainstalowany 1 uruchomiony w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu, ul. Miodowa 14 przez
Wykonawce lub podmiot trzeci przez niego wskazany. W ramach dostawy sprzetu
medycznego wykonawca lub podmiot trzeci przez niego wskazany zobowigzany jest do
przekazania wraz ze sprzetem medycznym karty gwarancyjnej, instrukcji obstugi w jezyku
polskim, paszportu technicznego, wykazu materialéw eksploatacyjnych.
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Pytanie nr 12

Prosimy o informacje, czy Zamawiajacy na potwierdzenie spetnienia warunku posiadania
wiedzy i doswiadczenia dopusci przedstawienie min. 1 dostawy sprzetu medycznego o
wartosei min. 130.000,00? Zgoda na powyzsze przyczyni si¢ do wzrostu konkurencyjnosci
postepowania.

Odpowiedz na pytanie nr 12
Tak.

Pytanie nr 13
Z uwagi na miarkowanie kar umownych prosimy Zamawiajacego o zmniejszenie kary
umownej zawartej w § 5 ust. 1 pkt. 1) do 50 zt.

Odpowiedz na pytanie nr 13
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 14
Z uwagi na miarkowanie kar umownych prosimy Zamawiajgcego o zmniejszenie kary
umownej zawartej w § S ust. 1 pkt. 2) do 25 zt.

Odpowiedz na pytanie nr 14
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 15
Prosimy Zamawiajacego o zmiane sformutowania ,,opoznienie”, okreslonego w § 5 ust. 1 pkt
1)12) i nadanie mu brzmienia ,,zwloka”.

Odpowiedz na pytanie nr 15
Odpowiedz zgodnie z wezesniejszymi odpowiedziami.

Pytanie nr 16

Zwracamy si¢ z prosbg o zmniejszenie kary umownej okreslonej w §5 ust. 1 pkt. 3 z 10% do
5%.

Odpowiedz na pytanie 16
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 17

Prosimy Zamawiajgcego o zmiane zapisu § 5 ust. 1 pkt 4) i nadanie mu brzmienia:
»Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez wystawienie ksiggowej noty
obciazeniowej ptatnej do 14 dni od daty jej wystawienia przez Zamawiajacego. W przypadku
braku mozliwosci zaspokojenia roszezen z tytutu kar umownych na zasadach okreslonych
powyzej, Zamawiajgcy potraci je na podstawie ksiggowej noty obcigzeniowej z
jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia roszczen.”
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Odpowiedz na pytanie 17
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 18
Majac na uwadze réwnos$¢ stron umowy prosimy Zamawiajgcego o dodanie do wzoru umowy

ustepu nakiadajacego na Zamawiajacego kare umowng za odstgpienie od umowy z przyczyn,
za ktore odpowiada Zamawiajacy, w wysokosci adekwatnej do nalozonej na Wykonawce w §
5 ust. 1 pkt 3)

Odpowiedz na pytanie 18
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 19
Prosimy Zamawiajacego o zmiane zapisu § 5 ust. 1 pkt 5) i nadanie mu brzmienia: ,,\W

przypadku, gdy wysoko$¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczona kar¢ umowna Strony
maja prawo zada¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogolnych”.

Odpowiedz na pytanie 19
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 20

Prosimy Zamawiajacego o wyjasnienie, czy wyraza zgode na skrécenie gwarancji sprzedazy
czgsci zamiennych od daty dostarczenia sprzetu przez okres min. 5 lat. Zaznaczyé nalezy, iz
producent, zbywca badz importer nie maja obowiazku nalozonego prawem, produkcji czy
przechowywania czgsci zamiennych przez wymagany przez Zamawiajacego okres min 10 lat.
Z uwagi na szybkie tempo zmian w wyniku np. zastosowania nowszych technologii,
wdrozenia nowego produktu, producent lub dystrybutor moze zaprzestaé produkcji czesci
zamiennych do produktéw sprzed kilku lat. Koszty magazynowania czesci zamiennych, jakie
nalezy ponies¢, aby zadoscuczyni¢ postanowieniom umowy, sg zbyt wysokie i niosg ryzyko
zanizenia kregu potencjalnych Wykonawedw i zawyzenia ceny oferty.

Odpowiedz na pytanie 20
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 21
Prosimy Zamawiajacego o wydluzenie czasu reakeji serwisu do max 48 godzin od momentu
zgloszenia.

Odpowiedz na pytanie 21

Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 22

Prosimy Zamawiajacego o wydtuzenie czasu na usunigcie awarii do 5 dni roboczych.

Odpowiedz na pytanie 22
Nie, zgodnie z SIWZ.
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Pytanie nr 23

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, iz poprzez zapewnienie serwisu gwarancyjnego
Zamawiajacy rozumie wskazanie przez Wykonawce punktu serwisowego, ktéry bedzie petnit
serwis pogwarancyjny na koszt i ryzyko Zamawiajacego.

Odpowiedz na pytanie 23
Tak.

Pytanie nr 24
Prosimy o odpowiedZz czy Zamawiajacy wyraza zgode na cesj¢ praw z polisy
ubezpieczeniowej do kwoty stanowiacej réwnowartogé przedmiotu zamdwienia?

Odpowiedz na pytanie 24
Tak.

Pytanie nr 25
Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze pokryje koszty ustanowienia zabezpieczen.

Odpowiedz na pytanie 25
Nie.

Pytanie nr 26

Prosimy Zamawiajacego o wyrazenie zgody na wprowadzenie do umowy zapisu o
mozliwosci  postawienia zobowigzania wynikajgcego z niniejszej] umowy w stan
natychmiastowej wymagalnosci w przypadku nierealizowania zobowigzan wynikajacych z
dostawy przez Zamawiajgcego. Proponujemy ponizszy zapis:

»Opoznienie w zaplacie calosci badz czesci ktérejkolwiek raty przekraczajace 30 dni
skutkowa¢ bedzie powstaniem po stronie Wykonawcy prawa do postawienia kwoty ceny w
stan natychmiastowej wymagalnosci oraz zadania zaplaty calosci niesplaconej ceny”

Jezeli Zamawiajacy zechce wprowadzi¢ inny niz 30 dniowy termin wspomniany powyzej,
prosimy o jego wskazanie.

Odpowiedz na pytanie 26
Nie.

Pytanie nr 27
Prosimy o odpowiedz, czy Zamawiajacy wyraza zgodg na zabezpieczenie umowy poprzez
wystawienie weksla In blanco wraz z deklaracja wekslowa na rzecz Wykonawcey?

Odpowiedz na pytanie 27
Nie.

Pytanie nr 28
Prosimy Zamawiajacego o odpowiedz czy wyraza zgodg, aby weksel i deklaracja byly
wzorami Wykonawcy.
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Odpowiedz na pytanie 28
Nie.

Pytanie nr 29

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie. Ze na prosbe Wykonawcey Zamawiajacy przekaze
weksel In blanco wraz deklaracja w dniu podpisania umowy. W przypadku odpowiedzi
odmownej prosimy o wskazanie kiedy Zamawiajacy przekaze Wykonawcy weksel wraz z
deklaracjg.

Odpowiedz na pytanie 29
Nie.

Pytanie nr 30
Dotyczy SIWZ, Zalgcznik nr 9 do SIWZ — Opis przedmiotu zaméwienia, pkt. 1.1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na sonde do nieizotopowego systemu wykrywania weztow
chtonnych wartowniczych, fabrycznie nowa, nieuzywana, rok produkeji 20157

Odpowiedz na pytanie nr 30
Dopuszcza, ale nie wymaga.

Odpowiedzi udzielone na pytania zawarte we wnioskach o wyjasnienie tresci
Specyfikacji  Istotnych Warunkéw Zamowienia stanowia integralna cze$¢ Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Zmianie ulega Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdéwienia oraz Ogloszenie o
zamowieniu opublikowane w Biuletynie Zamowien Publicznych 99029 - 2016; data
zamieszczenia: 22.06.2016 w nastepujacym zakresie:

1. punkt 12 SIWZ MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT,

otrzymuje brzmienie:

12.1. Wskazanie miejsca i terminu skladania oferty.
Ofertg nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego:
Dziat Zamoéwien Publicznych
Szpitala Powiatowego w Zawierciu,
ul. Miodowa 14
42-400 ZAWIERCIE
pokdj Nr 14, Pawilon D
do dnia 01 lipca 2016 r. do godziny 13:00
12.2. Za moment zlozenia oferty przyjmuje si¢ termin skutecznego dostarczenia oferty
Zamawiajacemu. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci w razie dostarczenia
oferty przesytka kurierska lub poczta, bez wyraznego wskazania wymienionego wyzej
miejsca dostarczenia oferty, podmiotowi realizujgcemu ustuge.
12.3. Wskazanie miejsca i terminu otwarcia ofert.
Otwarcie ofert nastapi w
w siedzibie Zamawiajacego, tj.
Dzial Zamoéwien Publicznych
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Szpitala Powiatowego w Zawierciu,
ul. Miodowa 14

42-400 ZAWIERCIE

pokoj Nr 14 Pawilon D.

w dniu 01 lipca 2016 o godzinie 13:15

Pozostale warunki i zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia pozostajg

bez zmian.
c_mJ.):Y_‘R_EKTOR )
Szpitala Powiatpwego w Zawierciu
Anna Pildtes 'Ak-’&-pQr;clm‘
Wyk. w 1 egz. ‘i‘
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