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Nr sprawy 5Aspzo0z2021
Mogilno, dnia 08.03.2021 r.

Wykonawcy,
ktorzy ztozyli pytania

WYJASNIENIA
ZWIAZANE Z TRESCIA SWZ nr i

dot. postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego: nr 5Aspzoz2021 — Zakup (w formie leasingu
Z petng obstugg gwarancyjng w calym okresie finansowania) oraz dostawa ambulansu drogowego
typu C wraz z wyposazeniem medycznym, na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Mogilnie.

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajgcego zapytania dotyczace tresci specyfikacji warunkéw
zamoéwienia informujemy:

Pytanie 1:

Zwracamy sie z prosbg o zmiane zapisu § 4 ust. 2 a) poprzez dopisanie ,wszystkie raty pakietu
serwisowego”.

Ad.1 TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2:

Zwracamy sie z prosba o wykreslenie § 5 ust. 1 gdyz Zamawiajgcy oczekiwat umowy leasingu bez
pierwszej wpfaty.

Ad.2 TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 3:

Zwracamy sie z prosbg o zmiane tresci § 5 ust. 2 na: ,Korzystajgcy zobowigzuje sie do zapfaty
pozostatych rat leasingowych oraz rat pakietu serwisowego miesiecznie z goéry do 25 kazdego
miesigca, przelewem na rachunek bankowy podany przez Finansujgcego, na podstawie formularza
cenowego i harmonogramu finansowego spfaty rat - Zatgcznik nr ... do umowy. Jednoczesnie
Korzystajgcy wymaga, aby prawidiowo wystawione faktury VAT dostarczone byly do siedziby
Korzystajgcego w terminie nie pdzniej niz 7 dni przed dniem wymagalnosci raty.”

Ad.3 TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane. § 5 ust. 2 otrzymuje brzmienie: ,,Korzystajacy
zobowiazuje si¢ do zaplaty wszystkich rat leasingowych oraz rat pakietu serwisowego
miesiecznie z gory do 25 kazdego miesigca, przelewem na rachunek bankowy podany przez
Finansujgcego, na podstawie formularza cenowego i harmonogramu finansowego sptaty rat -
Zatacznik nr ... do umowy. Jednoczesnie Korzystajagcy wymaga, aby prawidtowo wystawione
faktury VAT dostarczone byty do siedziby Korzystajacego w terminie nie pézniej niz 7 dni przed
dniem wymagalnosci raty.”

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedziba w Mogilnie przy ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XlIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000011220, NIP 5571520586, REGON 092358112.
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Pytanie 4:

Zwracamy sie z prosbag o zmiane tresci § 5 ust. 3 na: , W razie zwiloki w zaptacie raty leasingowej lub
raty pakietu serwisowego, Korzystajgcy jest zobowigzany do zaptaty na rzecz Finansujgcego odsetek
ustawowych.”

Ad.4 Tak, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 5:

Prosimy o zmiane lub wykreslenie zapisu § 11 ust. 1 jako , ze przedstawiony w projekcie umowy jest
zbyt ogdélny. Proponowana tres¢ zapisu: ,Korzystajgcy moze rozwigza¢ umowe w trybie
natychmiastowym, w przypadku nie przestrzegania przez Finansujgcego warunkéw umowy zgodnie z
kodeksowym ujeciem umowy leasingu, art. 7098 § 4i 5”.

Ad.5 NIE, Na podstawie art. 709° § 4i 5 kc, moze dojsé do wygasniecia umowy leasingu z mocy
prawa, a nie do jej rozwigzania przez Korzystajagcego. Niewykonywanie umowy przez
Finansujagcego to np. nie wykonywanie czynnosci serwisowych, do ktérych byt on
zobowigzany.

Pytanie 6:

Z uwagi na fakt , ze powyzsze propozycje mogg spowodowaé istotng zmiane zapiséw SIWZ oraz
koniecznos¢ ponownej analizy tresci , prosimy o przesuniecie terminu zilozenia ofert na dzien
16.03.2021r.

Ad.6 TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Zamawiajacy informuje, Zze pytania oraz odpowiedzi stajg sie integralng czescig specyfikacji warunkéw
zamoéwienia i bedg wigzgce przy skladaniu ofert. Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze termin
sktadania ofert ulega zmianie. Oferty mozna sklada¢ do 16.03.2021r. do godz. 9% za
posrednictwem platformy zakupowe;j.

Zatwierdzit:
Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno — Technicznych

Jarostaw Gtowacki
/podpis na oryginale/

Otrzymuja:
1. wszyscy uczestnicy
2. ala

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedziba w Mogilnie przy ul. Kosciuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XlIl Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000011220, NIP 5571520586, REGON 092358112.
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