Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.20.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Gdynia, dnia 03-04-2024 r.

Wykonawcy
ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia

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

w trybie przetargu nieograniczonego na:

Ustugi serwisowe aparatury producenta Erbe, Medela, Danlab w Szpitalu Morskim im. PCK oraz w
Szpitalu Sw. Wincentego a’Paulo

Nr sprawy - D25M/251/N/41-72rj/23

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

1. Zadanie 3: Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na przedstawienie 2 referencji na ustuge w zakresie serwisu

aparatury medycznej o wartosci co najmniej 17 000 zt brutto kazda? Uzasadnienie: Ustugi przegladéw

oraz serwis6w sg zazwyczaj wykonywane w cyklu co rocznym, natomiast kwota 25000 zt brutto zostata
wyliczona na podstawie tacznego trzyletniego czasookresu, stad prosimy o obnizenie kwoty jednorazowe;
ustugi.

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje stosowanych modyfikacji w tym zakresie.

2. Zadanie 3: Czy Zamawiajacy w § 6 pkt. 10 umowy zgodzi sig na obnizenie kary umownej do 0,5%
wartosci ryczattowej ceny jednostkowej miesiecznej brutto za kazdy dzieri zwtoki Wykonawcey w
wykonaniu ustugi.

Odpowiedi Zamawiajgcego: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

3. Zadanie 3: Czy Zamawiajgcy w § 6 pkt. 11 umowy zgodzi sie na obnizenie kary umownej do 2% kwoty
ryczattowej jednostkowej miesiecznej brutto za kazdy przypadek.
Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

4. Zadanie 3: Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na obnizenie maksymalnej wysokosci kar do 30% tacznej wartosci

przedmiotu umowy.
Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode i dokonuje modyfikacji maksymalnej wysokosci kar
na poziomie 50 % tacznej wartosci przedmiotu umowy.

5. Zadanie 3: Czy Zamawiajacy w § 6 pkt. 18 umowy zgodézi si¢ na obnizenie kary umownej do 1% wartosci
brutto przedmiotu umowy za kazdy dzieri zwtoki.
Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

6. Zadanie 3: Prosimy o wykreslenie z umowy § 6 pkt. 15 umowy, badz o dodanie zapisu: "Serwis zastepczy
wezwany przez Zamawiajgcego musi posiadac certyfikaty wystawione przez Producentéw urzadzen
uprawniajgce do wykonywania przegladdw oraz konserwacji".

Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajacy wyraza zgode tylko w zakresie zadania 3.
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7. Zadanie 3: Czy Zamawiajacy dopusci certyfikat wystawiony przez producenta upowazniajacy

dystrybutora (bez imiennego wskazania os6b) do wykonywania napraw i przegladéw?

Odpowiedi Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza certyfikat wystawiony przez producenta upowazniajacy
dystrybutora do wykonywania napraw i przeglagdow.

8. Zadanie 3: Czy w przypadku zaistnienia sytuacji opisanej w § 3 pkt. 11 umowy Zamawiajacy naliczy kare
umowna za rozwigzanie umowy?

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy wskazuje, ze zgodnie z zapisami umowy jesli »--Wykazanie braku
czgsci zamiennych z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy moze stanowié¢ podstawe do rozwigzania umowy w
czgsci niemozliwej do wykonania tj. czesci dotknigtej brakiem dostepnosci u producenta czesci zamiennych”.

Zamawiajacy nie naliczy kar.

9.Zadanie 3: Prosimy o wskazanie termindw (daty) wykonania ustugi przegladéw dla poszczegéinych

Urzadzen.
OdpowiedZ Zamawiajacego: Harmonogram zostanie ustalony w momencie podpisania umowy.

Il. Zamawiajgcy — Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. z siedzibg w Gdyni, na podstawie tresci art. 137 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pézn. zm.) zwanej dalej ustawa
Pzp, ponizej przedstawia zmiane tresci SWZ:

IV.WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
1. 0O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu
dotyczgce:
d) zdolnosci technicznej lub zawodowej:
Zadanie 3:

W postgpowaniu moze bra¢ udziat Wykonawca, ktory wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy to w tym okresie, wykonat lub w przypadku $wiadczer
powtarzajgcych sie lub ciggtych nalezycie wykonuje co najmniej jednag ustuge w zakresie serwisu
aparatury medycznej o zrealizowanej wartosci tego zamdwienia co najmniej 17 000 zi brutto

VIIl. WYKAZ PRZEDMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH, PODMIOTOWYCH $SRODKOW DOWODOWYCH
ORAZ INNYCH DOKUMENTOW NIEZBEDNYCH DLA PRZEPROWADZENIA POSTEPOWANIA

POTWIERDZAJACE SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1.15 Dotyczy zadania 3: W zakresie warunku okreslonego w rozdz. VI ust. 1 pkt d) Wykonawca ztozy wykaz ustug
wykonanych, a w przypadku $wiadczeri powtarzajacych sie lub cigglych réwniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krdtszy —w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane lub s3 wykonywane, oraz
zataczeniem dowoddw okreslajacych, czy te ustugi zostaty wykonane lub s3 wykonywane nalezycie tj. co najmniej
jedno zamdwienie na ustuge w zakresie serwisu aparatury medycznej o zrealizowanej wartosci tego
zamowienia co najmniej 17 000 zf brutto — wg wzoru na zatgczniku nr 7 do SWZ (wzér formularza ,wykaz
wykonanych lub wykonywanych ustug”). Dowodami, o ktérych mowa, s3 referencje badz inne dokumenty
sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonane, a w przypadku swiadczen powtarzajacych
sig lub ciagtych s3 wykonywane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleinych od niego nie jest w stanie uzyskaé
tych dokumentéw — oswiadczenie Wykonawcy; w przypadku swiadczer powtarzajacych sie lub ciagtych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich naleiyte wykonywanie powinny by¢
wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy
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XL, TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Wykonawca sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 90 dni to jest do dnia 13-07-2024r

XV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT ORAZ INNE CZYNNOSCI PO OTWARCIU
OFERT
1. Oferte sporzadzong elektronicznie w jezyku polskim, podpisana przez osobe upowainiona do
reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym nalezy ztozy¢ do dnia 15-04-
2024 r. do godz. 09.00 pod rygorem niewainosci za posrednictwem Platformy Zakupowej
(https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalepomorskie). Ryzyko btednego doreczenia oferty
obcigza Wykonawce.

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

Z powazaniem

Sekretarz Komisji Przetargowej

Maleorzara B neewicz-Malec
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