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Uczestnicy postepowania

dot.: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego
w trybie ,,przetargu nieograniczonego”
logtoszenie w BZP nr 563318-N-2020 z dnia 17.07.2020 r./
na dostawe i uruchomienie systemu do echoendoskopii przewodu pokarmowego
dla Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Starachowicach

Dziatajgc w imieniu Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Starachowicach w zwigzku z otrzymanym
a przedstawionymi ponizej pytaniami dotyczgacym tresci SIWZ niniejszym udzielamy nastepujgcych odpowiedzi,
zgodnie z art. 38 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —,, Prawo zamowien publicznych ” —
(Dz.U. 22019 r. poz. 1843 oraz z 2020 r. poz. 1086):

Pytanie nr 1

Dotyczy warunkéw umowy § 2 ust. 7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane istniejgcego zapisu na nastepujgcy:

.Na czas naprawy diuzszy niz 5 dni roboczych wykonawca dostarczy aparat lub urzgdzenie zastepcze w terminie
do 48 godzin w dni robocze.”

Ad 1: Zamawiajgcy wyraza zgode na proponowang zmiane.

Pytanie nr 2

Dotyczy warunkéw umowy § 2 ust. 8

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane istniejgcego zapisu na nastepujacy:

W przypadku naprawy dtuzszej niz 10 dni roboczych nastepuje przedtuzenie okresu gwarancji o czas naprawy.”
Ad 2: Zamawiajgcy wyraza zgode na proponowang zmiane.

Pytanie nr 3

Dotyczy warunkéw umowy § 2 ust. 9

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane istniejgcego zapisu na nastepujacy:

» Frzykrotna naprawa tego samego istotnego elementu/podzespotu w okresie gwarancyjnym powoduje wymiane
elementu/podzespotu na nowy wolny od wad.”

Ad 3: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

Pytanie nr 4

Dotyczy warunkéw umowy § 2 ust. 13

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane istniejgcego zapisu na nastepujgey:

~Yykonawca zapewni naprawe sprzetu/urzadzen w terminie max 5 dni roboczych lub do 10 dni roboczych
w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czesci zamiennych z zagranicy, od chwili zgioszenia.”

Ad 4: Zamawiajgcy wyraza zgode na proponowang zmiane.

Pytanie nr 5

Dotyczy warunkéw umowy § 6 ust. 3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane istniejgcego zapisu na nastepujgcy:

YV przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub wykazujgcego brak iloSciowy, Zamawiajacy sporzgdzi na te
okoliczno$¢ protokot i powiadomi Wykonawce. Wykonawca zobowiazuje sie w terminie do 7 dni roboczych liczae od
dnia uznania reklamacji dokona¢ wymiany towaru lub uzupeti¢ braki na towar petnowartosciowy pod rygorem nie
uiszczenia zapiaty.”

Ad 5: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

Pytanie nr 6

Dotyczy warunkéw umowy § 8 ust. 1ai2a

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kar umownych z 10% na 5%7?
Ad 6: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) informuje, iz administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg
w  Starachowicach przy ul.  Radomskiej 70. Szczegbly obowigzku informacyjnego sq dostepne na  stronie
www.szpital. starachowice.pl.




Pytanie nr 7:

Dotyczy warunkéw umowy § 15 ust. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane istniejacego zapisu na nastepujacy:

~Wykonawca nie moze dokonywa¢ cesji na rzecz oséb trzecich przystugujgcych mu wobec Zamawiajgcego
wierzytelnosci bez wczesniejszego pisemnego powiadomienia Zamawiajgcego. Zgody takiej nie mozna
bezpodstawnie odmawic.”

Ad 7: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na proponowang zmiane.

Pytanie nr 8

Dotyczy zalgcznika nr 6: ,Uwagi dotyczgce catego zestawu”, pkt 1 oraz pkt 3.

Prosimy o wykreslenie w/w zapisow (pkt. 1, pkt. 3). Wyzej wymienione wymagania znacznie podnoszg wartosé
sprzetu (oferty) a nie sg wymagane do wiasciwego wykonywania badan.

Ad 8: Zamawiajgcy wyraza zgode na wykreslenie w/w zapisow.

Sprawe prowadzi:

Sylwia Staszewska
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adres email: s.staszewska@szpital.starachowice.pl



