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Szczecin, dnia 13 grudnia 2022r.

Nr sprawy: 7/ WOMP-ZCLIP / 2022

Dotyczy: ,Dostawe sprzetu ultrasonograficznego”.

TRESC ZAPYTAN WRAZ Z WYJASNIENIAMI

W dniu 12 grudnia 2022r. Wykonawcy zwrdcili sie do Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy — Zachodniopomorskiego
Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie, jako Zamawiajacego z zapytaniami. Zgodnie z art. 284 ust. 6 ustawy Prawo

zamowien publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019r. Zamawiajgcy udziela Wykonawcom wyjasnien.

Pytanie Nr 1.

Dotyczy zapisow Opisu Przedmiotu Zamoéwienia, Zalgcznik nr 1C do SWZ — Aparat USG z dwiema
glowicami dla poradni urologicznej, Inne wymagania , pkt. 92

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu reakcji do 72h?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie Nr 2.

Dotyczy zapisow Opisu Przedmiotu Zamowienia, Zatacznik nr 1C do SWZ - Aparat USG z dwiema
gtowicami dla poradni urologicznej, Inne wymagania , pkt. 94
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu napraw do 7 dni roboczych?

Odpowiedz Zamawiajaceqo:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie Nr 3.
Dotyczy zapisow Opisu Przedmiotu Zamoéwienia, Zalacznik nr 1C do SWZ — Aparat USG z dwiema

glowicami dla poradni urologicznej, Inne wymagania , pkt. 95
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu napraw do 14 dni roboczych?

Odpowiedz Zamawiajaceqo:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie Nr 4.
Dotyczy warunkéw umowy § 6 ust. 1 3) (dotyczy — Aparat USG z dwiema glowicami dla poradni
urologicznej)
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Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie kary umownej z 0,2% na 0,1% oraz z 15% na 10%?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze i na podstawie art. 286 ust. 1 zmienia tres¢ SWZ w zakresie treéci
zatgcznika Nr 4 do SWZ ,Wz6r umowy” w ten sposaéb, ze § 6 ust. 1 pkt 3) otrzymuje brzmienie:

.Za zwiloke w usunieciu wad lub usterek stwierdzonych w okresie rekojmi lub gwarancji lub zwifoke w wykonaniu
przegladow gwarancyjnych- w wysokosci 0,1 % wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 4 ust. 1 pkt 2) umowy w
danej czesci zamowienia- za kazdy dzien zwioki, nie wiecej niz 10 % kwoty wynagrodzenia, o ktorym mowa powyzej.”

Pytanie Nr 5.

Dotyczy warunkow umowy § 6 ust. 1 3) (dotyczy — Aparat USG z dwiema glowicami dla poradni
urologicznej)

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na odstgpienia od naliczania kary umownej w przypadku dostarczenia sprzetu
zastepczego na czas przedtuzajacej sie naprawy?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze i na podstawie art. 286 ust. 1 zmienia tre§¢ SWZ w zakresie tresci
zatgcznika Nr 4 do SWZ ,Wz6r umowy” w ten sposéb, ze w § 6 dodaje sie ust. 4 w brzmieniu:

.Zamawiajacy nie nalicz kary umownej, o ktorej mowa w ust. 1 w pkt 3) w przypadku dostarczenia sprzetu zastepczego
o parametrach i funkcjach nie gorszych od urzgdzenia bedgcego przedmiotem niniejszej umowy, na czas przedfuzajacej
sie naprawy. Dostarczenie i odbior sprzetu zastepczego nastepuje na koszt i ryzyko Wykonawcy”

Pytanie Nr 6.
Dotyczy warunkow umowy § 5 ust. 7 (dotyczy Czesci nr 1)

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane istniejgcego zapisu na nastepujacy:

~Podstawg do usuniecia wad i awarii jest pisemne lub wystane za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
................. zawiadomienie przez Zamawiajgcego o ujawnionych wadach lub awarii, kfdrego otrzymanie musi zostac
zwrotnie potwierdzone przez Wykonawce. Wykonawca zapewnia moZliwosc wysytania i odbioru zawiadomieri 24h/dobe
przez 365 dni w roku . Zgtoszenie o awarii i /lub wadzie oraz reklamacja powinny zawiera¢ w szczegdlnosci okreslenie
ujawnionych nieprawidtowosci w przedmiocie umowy”

Odpowiedz Zamawiajaceqo:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie Nr 7.
Dotyczy zapisow SWZ, zatacznik nr 1D ,,OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA” — GEOWICA LINIOWA DO APARTU USG PKT

2:

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu fabrycznie nowg gtowice (nieuzywang - z petng gwarancjg producenta)
wyprodukowang w listopadzie 2021 r., ktéra zostata sprowadzona do Polski na poczatku 2022 r. przez wytgcznego,
autoryzowanego dystrybutora?

Odpowiedz Zamawiajaceqo:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze i na podstawie art. 286 ust. 1 zmienia tre$¢ SWZ w zakresie tresci
zatgcznika Nr 1D do SWZ ,,Opis przedmiotu zamowienia czes¢ 3 — Glowica liniowa do aparatu usg” w ten sposob, ze
pkt 2 otrzymuje brzmienie:

. Parametr oferowany .
Lp. Wymagane Parametry Techniczne Parametr wymagany /wypelnia Wykonawca/ Punktacja
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