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Dotyczy: postepowania przetargowego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego

pn. ,Dostawa implantdw oraz sprzetu jednorazowego uzytku ”

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu zgodnie z art. 135 ust. 1, 2 i 6 ustawy z dnia
11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych, udostepniamy treS$¢ zapytan wraz z wyjasnieniem wszystkim
uczestnikom postepowania, bez ujawniania zrédta zapytania.

ZESTAWNR 1

Pytanie nr 1
Dotyczy Czesci nr 7 — PASTA SYNTETYCZNA do wypetniania i rekonstrukcji ubytkéw kostnych

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie réwniez blizniaczo podobnego wypetnienia do ubytkoéw kostnych
0 parametrach:

zelopostaciowy , nanoczasteczkowy hydroksyapatyt fosforanowo — wapniowy Ca1o(PO4)s(OH)2 (stosunek wagowy
30/70)

- nanoczasteczki 0 wymiarach od 100nm do 200nm

- zel o ciastowatej konsystencji zachowujacy stabilno$¢ in situ nawet przy komdrkowym przeptywie krwi

- forma sterylnego zelu w wypetnionej strzykawce o pojemnos$ciach odpowiednio 1ml, 2,5ml i 5ml

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na powyzsze.

ZESTAWNR 2

Pytanie nr 1
Dotyczy: Wzoru umowy Zatacznik nr 7, 7a do SWZ

Prosimy o wskazanie, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane brzmienia postanowienia projektu umowy
dotyczacemu limitu kar umownych, poprzez obnizenie limitu kar umownych do 30%.

Pragniemy nadmienic, ze kara umowna w gtéwnej mierze powinna realizowac funkcje stymulacyjng i
prewencyjna. Nalezy jednak pamietaé, zeby Zamawiajacy nie naduzyt Srodka motywujgcego wykonawce, bowiem
jak stwierdzita KIO w wyroku z dnia 19 lutego 2010 r., sygn. akt: 1839/09: ,Z karg razgco wyg6rowang mamy do
czynienia, gdy jej wysokoSc przekracza granice motywacji wykonawcy do realizacji zamowienia i stanowi
przyczynek dla zamawiajgcego do wzbogacenia sie.”

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze podtrzymuije tre$¢ wzoru umowy w dotychczasowym brzmieniu.
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ZESTAWNR 3

Pytanie nr 1

Dotyczy: Wzoru umowy Zatacznik nr 7a do SWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie zatgcznika do umowy w postaci umowy przechowania, ktorej wzér
przesytamy w zatgczeniu? (dot. §2 ust. 2oraz § 4)

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 2

Dotyczy: Wzoru umowy Zatacznik nr 7a do SWZ

Czy Zamawiajacy uzupetni projekt umowy o zapis, ze na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 .

o0 podatku od towardw i ustug udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesytanie faktur, duplikatow faktur oraz ich
korekt, a takze not obcigzeniowych i not korygujacych w formacie pliku elektronicznego PDF na wskazany przez siebie
adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie adresow poczty e-mail Wykonawcy?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze podtrzymuije tre$¢ wzoru umowy w dotychczasowym brzmieniu.

Pytanie nr 3

Dotyczy: Wzoru umowy Zatacznik nr 7a do SWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wprowadzenie zapisu 0 wykorzystaniu w pierwszej kolejnosci towaréw z najkrétszym
terminem waznosci? ( dot. §2 ust. 2 oraz § 4)

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 4

Dotyczy: Wzoru umowy Zatacznik nr 7a do SWZ

W celu zapewnienia réwnego traktowania stron umowy i umozliwienia Wykonawcy sprawdzenia zasadnosci reklamacji
wnosimy o wprowadzenie w § 8 ust. 2 projektu umowy 5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacii.

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuije, iz nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 5

Dotyczy: Wzoru umowy Zatacznik nr 7a do SWZ

1. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu przysztej umowy w
zakresie zapisow § 9 ust. 1:

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajagcemu

kary umowne:
1) w wysokosci 0,5% wynagrodzenia umownego brutto okreslonego w § 6 ust. 3 Umowy obliczonego od wartosci
zambwienia lub zaméwienia czastkowego — za kazdy rozpoczety dzien zwtoki wzgledem terminéw, o ktérych mowa
w § 4 ust. 114 Umowy, jednak nie wiecej niz 10% wartosci brutto zamdwienia lub zaméwienia czastkowego
3) z tytulu braku zaptaty lub nieterminowej zaptaty wynagrodzenia naleznego podwykonawcom lub dalszym
podwykonawcom, z tytutu zmiany wysokosci wynagrodzenia, o ktorej mowa w art. 439 ust. 5 ustawy Pzp, w
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wysokosci 0,5% wynagrodzenia brutto podwykonawcy lub dalszego podwykonawcy, za kazdy rozpoczety dzien
zwloki, jednak nie wiecej niz 10% wynagrodzenia brutto podwykonawcy lub dalszego podwykonawcy.

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuije, iz nie wyraza zgody na powyzsze.

ZESTAWNR 4

Pytanie nr 1

Dotyczy pakietu: 8, 9, 10

Czy ze wzgledu na niewielkg ilos¢ zamawianych implantéw Zamawiajacy wyrazi zgode, aby zestaw
instrumentarium byt dosytany kazdorazowo na planowang operacje?

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuije, iz wyraza zgode na powyzsze.

Zatwierdzit:
p-o. Dyrektor
ds. Ekonomicznych
i Zarzadzania Majatkiem
Agnieszka Kozak
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