Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
$p.20.0. Wojewbdztwa Pomorskiego

Gdynia, dnia 07-03-2024 r.

Wykonawcy
ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia klasycznego o wartosci réwnej lub przekraczajacej progi unijne

w trybie przetargu nieograniczonego na:

: ,Zakup narzedzi do zabiegow robotycznych przy uzyciu robota Da Vinci”

Nr sprawy - D25M/251/N/5-11rj/24

I. Zamawiajacy — Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. z siedzibg w Gdyni, na podstawie tresci art. 135 ust. 2 ustawy z
dnia 11 wrzednia 2019 r. Prawo zaméwieri publicznych (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pdZn. zm.) zwanej dalej
ustawgq Pzp, ponizej przedstawia tres¢ pytan wraz z odpowiedziami:

1.Dotyczy: SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA w postepowaniu o udzielenie zaméwienia klasycznego
o wartosci rownej lub przekraczajgcej progi unijne w trybie przetargu nieograniczonego na Zakup

narzedzi do zabiegdw robotycznych przy uzyciu robota Da Vinci CPV: 33.16.90.00-2 - Przyrzady
chirurgiczne, ust. XVII, pkt 4.

Zwazywszy na wewnetrzne procesy logistyczne, organizacyjne oraz fakt, ze przedmiot zamdwienia bedzie
sprowadzany spoza Polski, zwracamy sig z uprzejma prosba o zmiane tresci ustepu XVII, punkt 4
SPECYFIKACHI WARUNKOW ZAMOWIENIA, na:

4. Sposob oceny oferty w kryterium termin dostawy zamdwienia cze$ciowego — Zamawiajacy bedzie
oceniat oferty w niniejszym kryterium na podstawie zawartych w Formularzu Oferty informaciji.
Maksymalny dopuszczalny termin dostawy wynosi 120 godzin w dni robocze.

Wykonawca oferuje konkretng liczbe godzin oferowanych dla terminu dostawy zaméwienia czesciowego,
nie wigcej niz: 120 godzin od ztozenia zamdwienia (termin dostawy zamdwienia cze$ciowego nalezy
podac w petnych godzinach). Jesli Wykonawca nie poda oferowane;j liczby godzin w formularzu oferty
(zatacznik nr 1 do SWZ) Zamawiajacy przyjmie, iz Wykonawca oferuje maksymalny wymiar terminu
dostawy zamdwienia czesciowego tj. 120 godzin. Jezeli Wykonawca zaoferuje termin dostawy zaméwienia
czgsciowego powyzej 120 godzin, jego oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z SWZ.

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode.

2.Dotyczy: Zatacznika nr 1 do SWZ, Formularz oferty, w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
klasycznego o wartosci réwnej lub przekraczajgcej progi unijne w trybie przetargu nieograniczonego na
Zakup narzedzi do zabiegéw robotycznych przy uzyciu robota Da Vinci CPV: 33.16.90.00-2 - Przyrzady
chirurgiczne, ustep 3.

Zwazywszy na wewnetrzne procesy logistyczne, organizacyjne oraz fakt, ze przedmiot zaméwienia bedzie
sprowadzany spoza Polski, zwracamy sie z uprzejma prosba o zmiane tresci ustepu 3, Zatacznika nr 1 do
SWZ, Formularz oferty, na:

3. Termin dostawy czesciowego - .......... godzin (nie wiecej niz 120 godzin w dni robocze). Wykonawca
wpisuje konkretng liczbe godzin oferowanych dla terminu dostawy zamdwienia czesciowego. W
przypadku niewypetnienia w/w punktu przez Wykonawce Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca oferuje
maksymalny termin zamdwienia czesciowego tj. 120 godzin. W przypadku zaoferowania terminu dostawy
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zamoéwienia czesciowego diuzszego niz 120 godzin oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z SWZ.
*termin dostawy zamdwienia czesciowego nalezy podac w petnych godzinach

*termin dostawy nalezy poda¢ w petnych godzinach

Odpowiedi Zamawiajgcego: Zamawiajacy wyraza zgode i modyfikuje formularz oferty.

3.Dotyczy: ZAtACZNIK NR 5 UMOWA nr znak: D25M/251/N/5-11rj/24 (PROJEKT UMOWY US-1), §4
PRZEDMIOT UMOWY ORAZ WARUNKI DOSTAWY, ust. 6.

Zwracamy sie z uprzejma prosba o zmiane tresci §4 PRZEDMIOT UMOWY ORAZ WARUNKI DOSTAWY, ustep 6, na:
4. Niezaleznie od zapisu § 2 ust. 3 Umowy Zamawiajacy zastrzega sobie w ramach wykonywania
niniejszej Umowy mozliwos¢ dokonywania zmian ilosciowych zamawianego asortymentu w zakresie
poszczegdlnych pozycji danego asortymentu zgodnie z biezacymi potrzebami Szpitali Pomorskich Sp. 2
0.0. wynikajacymi z rodzaju i ilosci $wiadczonych ustug medycznych, tj. Zamawiajacy bedzie uprawniony
do zwiekszania lub zmniejszenia ilosci zamawianego asortymentu przy zachowaniu cen jednostkowych
zgodnie z Formularzem Asortymentowo-Cenowym w granicach wartosci brutto danego zadania, jak
réwniez przy zachowaniu maksymalnej wartosci Umowy brutto.

Taka forma zapisu utatwi zamawiajgcemu dokonywanie zmian ilosciowych w zamawianym asortymencie,
w zaleznosci od biezacych potrzeb i rozwoju programu klinicznego.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode.

4.Dotyczy: ZALACZNIK NR 5 UMOWA nr znak: D25M/251/N/5-11rj/24 (PROJEKT UMOWY US-1), §5 WADY,
REKOIJMIA, GWARANCIA.

Zwracamy sie do Zamawiajacego z uprzejmg prosba o wprowadzenie do powyzszej umowy naszego
standardowego zapisu dotyczacego reklamacji Oferowanych Artykutéw:

W przypadku narzedzi robotycznych wielorazowego i jednorazowego uzytku, ktérych usterka nastgpita w
trakcie zabiegu operacyjnego z ich wykorzystaniem, lub w czasie reprocessingu i w przypadku zgtoszenia
przez Zamawiajgcego reklamacji w celu okreslenia przyczyn niniejszej usterki uszkodzonego narzedzia
zastosowanie ma nastepujgca procedura producenta narzedzi robotycznych:

* - Producent narzedzi chirurgii robotycznej okresla przyczyne uszkodzenia mechanicznego na
podstawie badan technicznych przeprowadzonych w specjalistycznym laboratorium producenta i na jej
podstawie rozpatruje reklamacje,

* - w przypadku pozytywnie rozpatrzonej przez producenta reklamacji — wystawia on note uznaniowa na
poczet zamodwienia kolejnego narzedzia robotycznego wielorazowego lub jednorazowego uzytku
(tozsamego z reklamowanym) lub odsyta do reklamujgcego nowe narzedzie robotyczne jednorazowego
lub wielorazowego uzytku (wielorazowego uiytku z liczbg uzyé¢ powiekszong o 1)

® — proces rozpatrywania reklamacji przez producenta to okoto 30-40 dni od daty zgloszenia do
producenta (i protokolarnego przekazania przez Zamawiajgcego reklamowanego narzedzia).

e — zgtoszenie uszkodzenia narzedzia robotycznego przez Zamawiajacego do Wykonawcy, ktdre
nastgpito w trakcie zabiegu operacyjnego badz zostato ujawnione przez personel medyczny, lub
przedstawiciela centralnej Sterylizatorni — w trakcie przygotowania narzedzia do uzytku - nastepuje
niezwtocznie od momentu powziecia przez Zamawiajgcego wiedzy o uszkodzeniu,

* - na podstawie dokonanego przez Zamawiajgcego zgfoszenia uszkodzenia narzedzia robotycznego —
Wykonawca sporzadza protokdt zgtoszenia reklamacji do Producenta,

¢ - Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy reklamowane narzedzie robotyczne, ktdre zostaje niezwtocznie
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dostarczone do Producenta w celu ustalenia przyczyn zaistniatego uszkodzenia oraz rozpatrzenia
reklamacji.

Narzedzia jednorazowego uzytku posiadajg okres gwarancji od momentu dostawy do Zamawiajacego lub
ilos¢ ,uzy¢, podpalen, zamkniec, klipsniec” charakterystyczng dla narzedzia w okresie 1 roku od daty
dostawy do Zamawiajgcego. Warunkiem rozpatrzenia reklamacji jest dostarczenie do producenta
reklamowanego narzedzia w oryginalnym opakowaniu.

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje nastepujacej modyfikacji § 5 ust 3:

»Zwracamy sig do Zamawiajacego z uprzejma prosbhg o wprowadzenie do powyiszej umowy naszego
standardowego zapisu dotyczacego reklamacji Oferowanych Artykutow:

W przypadku narzedzi robotycznych wielorazowego i jednorazowego uiytku, ktérych usterka nastapita w
trakcie zabiegu operacyjnego z ich wykorzystaniem, lub w czasie reprocessingu i w przypadku zgtoszenia
przez Zamawiajgcego reklamacji w celu okreslenia przyczyn niniejszej usterki uszkodzonego narzedzia
zastosowanie ma nastgpujaca procedura producenta narzedzi robotycznych:

* - Producent narzedzi chirurgii robotycznej okresla przyczyng uszkodzenia mechanicznego na

podstawie badan technicznych przeprowadzonych w specjalistycznym laboratorium producenta i na jej
podstawie rozpatruje reklamacje,

* - w przypadku pozytywnie rozpatrzonej przez producenta reklamacji — wystawia on note uznaniowa na
poczet zamowienia kolejnego narzedzia robotycznego wielorazowego lub jednorazowego uzytku
(tozsamego z reklamowanym) lub odsyta do reklamujacego nowe narzedzie robotyczne jednorazowego
lub wielorazowego uiytku (wielorazowego uzytku z liczba uzyé powiekszong o 1)

° - proces rozpatrywania reklamacji przez producenta to okoto 30-40 dni od daty protokolarnego przekazania
przez Zamawiajacego reklamowanego narzedzia.

* - zgloszenie uszkodzenia narzedzia robotycznego przez Zamawiajacego do Wykonawcy, ktére

nastapito w trakcie zabiegu operacyjnego badz zostafo ujawnione przez personel medyczny, lub
przedstawiciela centralnej Sterylizatorni — w trakcie przygotowania narzedzia do uzytku - nastepuje
niezwiocznie od momentu powzigcia przez Zamawiajacego wiedzy o uszkodzeniu,

* - na podstawie dokonanego przez Zamawiajacego zgloszenia uszkodzenia narzedzia robotycznego —
Wykonawca sporzadza protokét zgtoszenia reklamacji do Producenta,

* — Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy reklamowane narzedzie robotyczne, ktére zostaje niezwtocznie
dostarczone do Producenta w celu ustalenia przyczyn zaistniatego uszkodzenia oraz rozpatrzenia
reklamacji.

Narzedzia jednorazowego uzytku posiadaja okres gwarancji od momentu dostawy do Zamawiajacego lub
ilos¢ ,uzy¢, podpalen, zamknigc, klipsniec” charakterystyczng dla narzedzia w okresie 1 roku od daty
dostawy do Zamawiajacego. Warunkiem rozpatrzenia reklamacji jest dostarczenie do producenta
reklamowanego narzedzia w oryginalnym opakowaniu.

5.Dotyczy: ZALACZNIK NR 5 UMOWA nr znak: D25M/251/N/5-11rj/24 (PROJEKT UMOWY US-1), §5 WADY,

REKOJMIA, GWARANCIA, ust. 2.

Zwracamy sig z uprzejmg prosbg o zmiane tresci §5 WADY, REKOJMIA, GWARANCIA, ustep 2, na:

2. W przypadku zasadnosci reklamacji, Wykonawca wymieni towar na wolny od wad niezwlocznie, nie
poiniej niz w ciggu 120 godzin w dni robocze od daty rozpatrzenia reklamagji.

Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajacy wyraza zgode.
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6.Dotyczy: ZALACZNIK NR 5 UMOWA nr znak: D25M/251/N/5-11rj/24 (PROJEKT UMOWY US-1), §5 WADY,

REKOJMIA, GWARANCIA, ust. 3.

Zwracamy sie z uprzejma pro$ba o zmiane tresci §5 WADY, REKOJMIA, GWARANCIA, ustep 3, na:

2. W przypadku zgtoszenia przez Zamawiajacego reklamacji, Wykonawca rozpatrzy reklamacje dotyczaca
- brakdw ilosciowych w ciggu 5 dni roboczych

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajgcy wyraza zgode.

7.Dotyczy: ZALACZNIK NR 5 UMOWA nr znak: D25M/251/N/5-11rj/24 (PROJEKT UMOWY US-1), §5 WADY,
REKOJMIA, GWARANCIA, ust. 4, pkt ¢).

Zwracamy sie z uprzejma prosha o zmiane tresci §5 WADY, REKOJMIA, GWARANCJA, ustep 4, punkt c), na:3.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo odmowy przyjecia towaru w przypadku:

¢) dostarczenia towaru ze zwtokg ponad 7 dni roboczych,

Odpowiedi Zamawiajgcego: Zamawiajacy wyraza zgode.

8.Dotyczy: ZALACZNIK NR 5 UMOWA nr znak: D25M/251/N/5-11rj/24 (PROJEKT UMOWY US-1), §5 WADY,
REKOJMIA, GWARANCIA, ust. 5.

Zwracamy sie z uprzejma proshg o zmiane tresci §5 WADY, REKOJMIA, GWARANCJA, ustep 5, na:

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia przedmiotu umowy i odestania go na koszt
Wykonawcy, jezeli termin przydatnosci do uzytku/sterylnosci jest krétszy niz 6 miesiecy od dnia jego
produkgji lub krétszy niz potowa tego okresu od dnia jego dostawy do Zamawiajacego.

Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajacy wyraza zgode.

9.Dotyczy: ZALACZNIK NR 5 UMOWA nr znak: D25M/251/N/5-11rj/24 (PROJEKT UMOWY US-1), §6 KARY

UMOWNE, ODSETKI, ust. 1, pkt a).
Zwracamy sie z uprzejma prosha o zmiane tresci §6 KARY UMOWNE, ODSETKI, ustep 1, punkt a), na:

1. Wykonawca zaptaci kary umowne w przypadku:
a) nieterminowej dostawy w wysokosci 0,5% wartosci brutto zaméwienia czesciowego za kazdy tydzier w

stosunku do terminu okreslonego w § 4 ust. 1 niniejszej Umowy,

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode.

10.Dotyczy: ZALACZNIK NR 5 UMOWA nr znak: D25M/251/N/5-11rj/24 (PROJEKT UMOWY US-1), §6 KARY

UMOWNE, ODSETKI, ust. 1, pkt b).

Zwracamy sig z uprzejma prosbg o zmiane tresci §6 KARY UMOWNE, ODSETKI, ustep 1, punkt b), na:

1. Wykonawca zaptaci kary umowne w przypadku:

b) nie dochowania terminéw okreslonych w § 5 w wysokosci 0,5 % wartosci brutto wadliwej dostawy za
kazdy tydzien zwtoki;

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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11.Dotyczy: ZALACZNIK NR 5 UMOWA nr znak: D25M/251/N/5-11rj/24 (PROJEKT UMOWY US-1), §6 KARY

UMOWNE, ODSETKI, ust. 1, pkt c).
Zwracamy sig z uprzejma prosbg o zmiane tresci §6 KARY UMOWNE, ODSETKI, ustep 1, punkt ¢), na:

1. Wykonawca zaptaci kary umowne w przypadku:

c) odstapienia od Umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy w wysokosci 5% wartoéci brutto
niezrealizowanej czesci Umowy;

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraia zgode na zmiane ,odstapienia od Umowy z przyczyn
lezgcych po stronie Wykonawcy w wysokosci 10% wartoéci brutto niezrealizowanej czesci Umowy”.

12.Dotyczy: ZALACZNIK NR 5 UMOWA nr znak: D25M/251/N/5-11rj/24 (PROJEKT UMOWY US-1), §6 KARY

UMOWNE, ODSETKI, ust. 1, pkt c).
Zwracamy sie z uprzejma prosba o zmiane tresci §6 KARY UMOWNE, ODSETKI, ustep 1, punkt d), na:

1. Wykonawca zaptaci kary umowne w przypadku:
d) zwtoki w dostarczeniu dokumentéw wymienionych w par. 4 ust. 4 lub 5 niniejszej umowy w wysokosci

100 zt za kazdy tydzien zwtoki.

Odpowiedi Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

13.Dotyczy: ZALACZNIK NR 5 UMOWA nr znak: D25M/251/N/5-11rj/24 (PROJEKT UMOWY US-1), §6 KARY

UMOWNE, ODSETKI, ust. 3.

Zwracamy sie z uprzejma prosba o zmiang tresci §6 KARY UMOWNE, ODSETKI, ustep 3, na:

3. Kary umowne sg od siebie niezalezne i podlegajg kumulacji. Maksymalna wysokos¢ kar nie moze
przekroczy¢ 10% facznej wartoscig przedmiotu umowy.

Zwracamy sie do zamawiajgcego z uprzejma prosbg o zastosowanie realnie funkcjonujacych w obrocie
gospodarczym zapisu i zmniejszenie maksymalnej wysokoéci kar umownych do poziomu 10 %.

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAJA
ZAPISY SWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Z powaianiem
Sekretarz Komisji Przetargowej

Matgorzata Brancew;j alec

Kierownik
Dzialu Zamowief Publicznych

Matgorzata Brancewicz-Malec
i
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