Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

SPZOZ 98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16, KRS 0000022938 NIP 8321789610 REGON 000310143
W WIELUNIU

&=

Dziat Zamowien Publicznych, tel. 43 84 06 844/802

Wielun, 16 pazdziernika 2024 r.

Do wszystkich zainteresowanych wykonawcow,
ktérzy pobrali SWZ

Dotyczy postepowania pn. Dostawa aparatu ultrasonograficznego z funkcjg Dopplera
dla potrzeb poradni urologicznej, numer sprawy: SPZ0Z.ZP.2.24.242.18.2024

Zamawiajgcy SPZOZ w Wieluniu informuje, ze za pomocg s$rodkdéw komunikaciji
elektronicznej (platforma zakupowa) zostaty ztozone nastepujgce wnioski o wyjasnienie
tresci specyfikacji warunkéw zaméwienia:

Pytanie 1

Dotyczy wzoru umowy § 3 ust. 8

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu reakcji do 48h?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 2

Dotyczy wzoru umowy § 3 ust. 8

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu naprawy z 10 na 14 dni roboczych w
przypadku koniecznosci sprowadzenia sprzetu z zagranicy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 3

Dotyczy wzoru umowy § 3 ust. 9

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang zapisu na nastepujacy:

» W przypadku gdy przewidywany okres naprawy gwarancyjnej , zgodnie z ust. 8 przekroczy
14 dni roboczych, Wykonawca w terminie 3 dni roboczych zobowigzany jest do dostarczenia
sprzetu zastepczego wolnego od wad. W przypadku braku spetnienia tego obowigzku,
Wykonawca upowaznia Zamawiajgcemu, do zapewnienia sobie sprzetu z innego zrodfa, na
koszt i ryzyko Wykonawcy. Fakt dostarczenia urzadzenia zastepczego wytgcza mozliwosc
naliczenia kary umownej za zwtoke w realizacji obowigzkéw gwarancyjnych”?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 4

Dotyczy wzoru umowy § 3 ust. 11

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang zapisu na nastepujacy:

,W przypadku naprawy gwarancyjnej trwajgcej dtuzej niz 14 dni roboczych okres gwaranc;ji
przedtuza sie o czas naprawy w eksploatacji sprzetu medycznego/wyposazenia
medycznego”?

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ i zatgcznikdw do niej

w tym wzoru umowy.

Pytanie 5

Dotyczy wzoru umowy § 3 ust. 12

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu na nastepujacy:

-W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzany jest do dokonania bezptatnego serwisu,
przegladow i konserwacji. Przeglady rozumiane, jako ustuga wykonania przez Wykonawce,
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tj. dojazd, koszt robocizny z wytgczeniem czesci zuzywalnych. Te bedg osobno kalkulowane
po wykonaniu danego przeglgdu”?

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ i zatgcznikdw do niegj

w tym wzoru umowy.

Pytanie 6

Dotyczy wzoru umowy § 8 ust. 1. 1.2

Whnioskujemy o zmniejszenie kary umownej z 0,2% do 0,1%

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ i zatgcznikdw do niej
w tym wzoru umowy.

Pytanie 7

Dotyczy wzoru umowy § 8 ust. 1. 1.3

Whnioskujemy o zmniejszenie kary umownej z 500,00 zt na 350,00 zt.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ i zatgcznikdéw do niej
w tym wzoru umowy.

Pytanie 8

Dotyczy wzoru umowy § 8

Whioskujemy o dodatnie ustepu 11 o ponizszej tresci:

»Fakt dostarczenia urzgdzenia zastepczego na czas przediuzajgcej sie realizacji zobowigzanh
umownych wytgcza mozliwos¢ stosowania kar umownych”

Odpowiedz: Zamawiajgcy podirzymuje dotychczasowe zapisy SWZ i zatgcznikdw do niegj

w tym wzoru umowy.

Pytanie 9

Dotyczy Zatacznika nr 2 do SWZ — OPZ, pkt. 24c

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane prowadnice umozliwiaty wprowadzenie igly
biopsyjnej przez srodek gtowicy pod katem 19 stopni wzgledem korpusu gtowicy?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze rozwigzanie.

Pytanie 10

Dotyczy Zalgcznika nr 2 do SWZ — OPZ, pkt. 24d

Czy zgodnie z zapisem: Gfowica umozliwiajgca jednoczesne wykonanie biopsji wzdtuz
gfowicy jaki i przez Srodek gtowicy, Zamawiajgcy rozumie, by oferowana gtowica umozliwiata
jednoczesne wykonanie biopsiji typu end-fire oraz side-fire?

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Spetniajac wymog art. 284 ust. 2 i ust. 6 tres¢ pytan wraz z wyjasnieniami
udostepniamy na stronie internetowej prowadzonego postepowania.

Zatwierdzit:

podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaznionej
(Na oryginale wtasciwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Anna Freus)
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