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Bytéw, 21.05.2025r.

WYJASNIENIA ZWIAZANE Z TRESCIA SWzZ i

W odpowiedzi na skierowane do Szpitala Powiatu Bytowskiego Sp. z 0.0. zapytania dotyczgce tresci
specyfikacji warunkéw zamoéwienia w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym, przedmiot
zamoéwienia: Ustlugi w zakresie okresowych przegladéw serwisowych i naprawy sprzetu
medycznego ZP16/2025, Komisja przetargowa informuje:

Zgodnie z art. 286 Ustawy Prawo zaméwien publicznych zostaje zmieniony termin skladania ofert
na dzien 27.05.2025 r. godz. 10:00 i otwarcie ofert na dzien 27.05.2025 r. godz. 10:30.

Pytanie 1, Dotyczy zapisow projektu umowy —pakiet nr 20 i 24
§ 3 pkt. 6 b) Czy Zamawiajagcy dopusci 5 dni roboczych?.
Odpowiedz

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ

Pytanie 2, Dotyczy zapisow projektu umowy —pakiet nr 20 i 24
§ 3 pkt. 7 Czy Zamawiajgcy dopusci 2 dni robocze?

Odpowiedz

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ

Pytanie 3, Dotyczy zapiséw projektu umowy —pakiet nr 20i 24
§ 3 pkt. 8 Czy Zamawiajgcy dopusci 3 dni robocze?

Odpowiedz

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ

Pytanie 4, Dotyczy zapisow projektu umowy —pakiet nr 20 i 24

§ 3 pkt. 9

Czy Zamawiajgcy dopusci 10 dni roboczych? Nalezy wzigé pod uwage, iz zalany endoskop schnie
minimum 7 dni. Zdiagnozowana przyczyna awarii i ewentualna naprawa jest mozliwa tylko na suchym
aparacie.

Odpowiedz

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ

Pytanie 5, Dotyczy zapiséw projektu umowy —pakiet nr 20 i 24

§ 3 pkt. 14

W zwigzku z zaleceniami producentéw urzgdzen znajdujgcych sie w pakiecie 20 i 24 prosimy o modyfikacje
niniejszego zapisu projektu umowy na nastepujacy: ,Wykonawca udziela gwarancji na wykonane naprawy
6m-ce i zainstalowane w ich toku czesci zamienne na okres 6 miesiecy.”

Odpowiedz

TAK, Zamawiajacy wyraza zgode i wprowadza zmiane w § 3 pkt. 14 na: ,,Wykonawca udziela
gwarancji na wykonane naprawy 6 m-cy i zainstalowane w ich toku cze$ci zamienne na okres 6
miesiecy” (dotyczy wszystkich czesci)

Pytanie 6, Dotyczy zapisow projektu umowy —pakiet nr 20 i 24

§ 4 pkt. 2

Prosimy o doprecyzowanie co Zamawiajgcy ma na mysli?

Odpowiedz

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ i uwaza, ze zapis jest zrozumialy.

Pytanie 7, Dotyczy zapiséw projektu umowy —pakiet nr 20 i 24

§4 pkt. 5

Wnosimy o modyfikacje niniejszego zapisu projektu umowy na nastepujgcy: ,W momencie, gdy
Wykonawca nie przystgpi do czynnosci przegladu i konserwacji w terminie wynikajagcym z § 3 ust. 5,
czynnosci te mogg by¢ zlecone innemu podmiotowi na koszt i ryzyko Wykonawcy, bez uzyskiwania
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upowaznienia sgdu, po uprzednim dwukrotnym wezwaniu Wykonawcy do przystgpienia realizacji zleconej
czynnosci.”

Odpowiedz

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ

Pytanie 8, Dotyczy zapisow projektu umowy —pakiet nr 20 i 24

§ 9 pkt. 1

W zwigzku z zaleceniami producentéw urzadzen znajdujgcych sie w pakiecie 20 i 24 prosimy o
modyfikacje niniejszego zapisu projektu umowy na nastepujgcy: ,Wykonawca udziela Zamawiajgcemu
gwarancji na wykonane naprawy i wymienione czesci zamienne. Okres gwarancji udzielonej przez
Wykonawce na wykonane naprawy wynosi 6 miesigce i wymienione cze$ci zamienne 6 miesiecy od dnia
zwrotu sprzetu. Nie wyklucza to uprawnien Zamawiajgcego wynikajgcych z gwarancji producenta czesci
zamiennych. ,,

Odpowiedz

TAK, Zamawiajgcy wyraza zgode i wprowadza zmiane w § 9 pkt. 1 ,Wykonawca udziela
Zamawiajgcemu gwarancji na wykonane naprawy i wymienione czes$ci zamienne. Okres gwarancji
udzielonej przez Wykonawce na wykonane naprawy wynosi 6 miesiecy i wymienione czesci zamienne 6
miesiecy od dnia zwrotu sprzetu. Nie wyklucza to uprawnienn Zamawiajgcego wynikajgcych z gwarancji
producenta czesci zamiennych” (dotyczy wszystkich czesci).

Pytanie 9, Dotyczy zapiséw projektu umowy —pakiet nr 20 i 24

§ 12 pkt. 1 a)

Whnosimy o modyfikacje niniejszego zapisu projektu umowy na nastepujgcy: ,,0,2 % liczac od wyceny w
zatgczniku nr 1 do SWZ za zlecone urzadzenie, odpowiednio w: wykonaniu przegladu,

1. reakcji serwisu na zgtoszenie awarii,

2. przygotowaniu kosztorysu naprawy,

3. dokonaniu naprawy;”

Kara 100,00 zt brutto za kazdy rozpoczety dzien, jest niewspétmierna do wartosci pakietu. Zgodnie z
poglagdami sgdéw powszechnych kara umowna naliczana za zwioke powinna by¢ naliczana w wartosci
utamkowej, zaczynajgcej sie od 0,1-0,2%. Zaproponowane wartosci kar przez Zamawiajgcego w projekcie
umowy W naszej ocenie sg razgco wygorowane. Biorgc pod uwage, iz kara umowna moze by¢ naliczana
kilkukrotnie w trakcie trwania umowy odwotujgc sie za kazdym razem do wartosci brutto wynikajgcej z
formularza cenowego za kazdy rozpoczety dzien. Zaburza to réwnowage kontraktowg pomiedzy stronami,
gdyz zostata sporzgdzona z korzyscia tylko dla Zamawiajgcego

Odpowiedz

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ

Pytanie 10, Dotyczy zapiséw projektu umowy —pakiet nr 20 i 24

§ 12 pkt. 1 b)

Whnosimy o modyfikacje niniejszego zapisu projektu umowy na nastepujgcy:

,10% warto$ci wynagrodzenia ofertowego brutto ustalonego w ofercie Wykonawcy, jezeli Zamawiajacy
odstgpi od umowy z winy Wykonawcy”

Odpowiedz

TAK, Zamawiajacy wyraza zgode i wprowadza zmiane w § 12 pkt. 1 b) na: ,,10% wartoSci
wynagrodzenia ofertowego brutto ustalonego w ofercie Wykonawcy, jezeli Zamawiajgcy odstgpi od
umowy z winy Wykonawcy” (dotyczy wszystkich czesci).

Pytanie 11, PAKIET NR 8

Zgodnie z zaleceniami producenta respiratorow SAVINA podczas wykonywania przeglagdow co 12
miesiecy nalezy wymieni¢ 2 sztuk czujnikéw tlenu , filtra Hepa i filtra powietrza ? Czy Zamawiajacy
wymaga aby uwzgledni¢ w wycenie przeglgdéw wymiane tych czesci zuzywalnych ?

Odpowiedz

Zgodnie z zaleceniami producenta czujnik CO, wymieniamy gdy pojawi sie komunikat o
koniecznosci wymiany (wymiana na dodatkowe zlecenie). Filtr Hepa i filtr powietrza zgodnie z
zaleceniami producenta
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Pytanie 12, Dotyczy: wzér umowy § 3 ust.1h czesé 41

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na usuniecie zapisu?
Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie 13, Dotyczy: wzér umowy § 3 ust.1 czes¢ 41

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na usuniecie zapisu dotyczgcego sprawdzania kompletnosci
dokumentaciji sprzetu medycznego, w szczegoélnosci instrukcji uzytkownika ( atestéw) oraz zapisow
dotyczacych bezptatnych instruktazy dla uzytkownikow?

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy SWZ

Pytanie 14, Dotyczy: wzér umowy § 3 ust.1 czes¢ 41

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na usuniecie zapisu dotyczacego sprawdzania kompletnosci
dokumentacji sprzetu medycznego, w szczegolnosci instrukcji uzytkownika ( atestéw) oraz zapisow
dotyczacych bezptatnych instruktazy dla uzytkownikow?

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy SWZ

Pytanie 15, Dotyczy: wzér umowy § 3 ust.6 b czesé¢ 41

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zwiekszenie ilosci dni na przyjazd w celu dokonania ogledzin sprzetu i
odebrania go do naprawy do 5 dni roboczych od momentu otrzymania zgtoszenia o usterce?
Odpowiedz

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ

Pytanie 16, Dotyczy: wzér umowy § 3 ust.9 czes¢ 41

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zwiekszenie ilosci dni na naprawe do 30 dni roboczych od dnia
otrzymania akceptacji kalkulacji cenowej naprawy?

Odpowiedz

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ

Pytanie 17, Dotyczy: wzér umowy § 3 ust. 14 czes¢ 41

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmianeg ilosci gwarancji na zainstalowane czesci podczas naprawy do
6 miesiecy?

Odpowiedz

TAK, Zamawiajacy wyraza zgode i wprowadza zmiane w § 3 ust. 14 ,Wykonawca udziela
Zamawiajgcemu gwarancji na wykonane naprawy i wymienione czes$ci zamienne. Okres gwarancji
udzielonej przez Wykonawce na wykonane naprawy wynosi 6 miesiecy i wymienione cze$ci zamienne 6
miesiecy od dnia zwrotu sprzetu. Nie wyklucza to uprawniefi Zamawiajgcego wynikajgcych z gwarancji
producenta cze$ci zamiennych” (dotyczy wszystkich czesci).

Pytanie 18, Dotyczy: wzér umowy § 12 ust.1b czesé 41

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane kary na 10 % warto$ci wynagrodzenia ofertowego brutto
ustalonego w ofercie Wykonawcy, jezeli Zamawiajgcy odstgpi od umowy z winy Wykonawcy?
Odpowiedz

TAK, Zamawiajgcy wyraza zgode i wprowadza zmiane w § 12 pkt. 1 b) na: ,,10% wartoSci
wynagrodzenia ofertowego brutto ustalonego w ofercie Wykonawcy, jezeli Zamawiajgcy odstgpi od
umowy z winy Wykonawcy” (dotyczy wszystkich czesci).

Pytanie 19, Dotyczy: wzér umowy § 3 ust.1a czes¢ 41

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na usuniecie zapisu dotyczgcego zuzycia czesci mechanicznych
urzadzenh i wymiany czesci zamiennych wymaganych przez producenta do wykonywania przeglagdu?
Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody, podtrzymuje zapisy SWZ

Pytanie 20
Zgodnie z dokumentacjg techniczng producenta, w respiratorach Savina po uptywie 8 lat eksploatac;i
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konieczna jest wymiana kluczowej cze$ci — turbiny, ktérej zuzycie moze skutkowac nagtym zatrzymaniem
urzgdzenia podczas pracy, co stanowi powazne zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjenta.

Z uwagi na fakt, ze turbina nie jest dostepna na wolnym rynku i moze by¢ wymieniona wylgcznie przez
podmiot posiadajgcy autoryzacje producenta, prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiajgcy oczekuje
wykonania tej czynnosci (wymiany turbiny) w ramach ustugi przeglgdu zgodnie z zaleceniami
producenta?

Odpowiedz

Wymiana turbiny za zgoda Zamawiajacego na dodatkowe zlecenie.

Pytanie 21

W nawigzaniu do zapisow SWZ (pkt 6.2—6.3), ktére zobowigzujg Wykonawce do realizacji ustug
serwisowych zgodnie z zaleceniami producenta oraz ustawg o wyrobach medycznych, zwracamy si¢ z
uprzejma prosbg o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy bedzie wymagat od wszystkich wykonawcow (réwniez
nieautoryzowanych przez producenta) spetnienia petnego zakresu tych wymagan, w tym:

- dostepu do aktualnej dokumentac;ji technicznej i procedur serwisowych producenta (np. instrukgciji
przegladowych, protokotéw kalibracyjnych, harmonograméw wymian czesci eksploatacyjnych),

- mozliwoséci korzystania z dedykowanych urzadzen kontrolno-pomiarowych i narzedzi diagnostycznych
producenta, wymaganych do wykonania testéw bezpieczehstwa elektrycznego, kalibracji parametréw i
diagnostyki urzadzenia,

- zapewnienia dostepnosci oryginalnych czesci zamiennych lub certyfikowanych zamiennikéw — zgodnych
z dokumentacjg i dopuszczonych do stosowania przez producenta?

Odpowiedz

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ i nie zmienia warunkéw udzialu w postepowaniu.

Pytanie 22, Wzér umowy Zatacznik nr 3 do SWZ, § 12 lit. b

Prosimy obnizenie kary umownej do 10%.

Odpowiedz

TAK, Zamawiajgcy wyraza zgode i wprowadza zmiane w § 12 pkt. 1 b) na: ,,10% wartoSci
wynagrodzenia ofertowego brutto ustalonego w ofercie Wykonawcy, jezeli Zamawiajgcy odstgpi od
umowy z winy Wykonawcy” (dotyczy wszystkich czesci).

Pytanie 23, dotyczy pakiet nr 8.

Zwracamy sie z prosbg o wytgczenie do odrebnego pakietu pozycji 1 i 2, poniewaz urzgdzenia mogg
posiadac kody serwisowe niedostepne dla wszystkich w przeciwienstwie od pozostatych Savina, ktére
dotychczas serwisowalismy.

Odpowiedz

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 24, dotyczy Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia, rozdziat 20 Informacje o warunkach
udziatu w postepowaniu pkt 20.1.2.4 Dotyczy pakietu nr 22 — Aparat do znieczulenia Leon Plus
Wykonawca wnosi o doprecyzowanie warunku. Czy poprzez wymaganie dysponowania co najmniej jedng
osobg posiadajgcg kwalifikacje do wykonywania przedmiotu zaméwienia Zamawiajgcy miat na mysli, ze
osoba ta odbyta szkolenie u producenta urzadzenia z zakresu przegladéw technicznych oraz napraw
aparatu do znieczulenia Leon plus i posiada wystawiony przez producenta imienny certyfikat nie starszy
niz 5 lat od daty wystawienia potwierdzajgcy powyzsze?

Odpowiedz

Zamawiajgcy nie zmienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

Pytanie 25, Pytanie do pakietu nr 19

Czy w przypadku wystgpienia dwéch réznych stawek VAT w jednym pakiecie w rubryce koszt jedne;j
roboczogodziny oraz dojazdu naprawa wpisa¢ dwie stawki VAT i dwie ceny brutto?

Odpowiedz

W przypadku wystapienia dwéch réznych stawek VAT w jednym pakiecie w rubryce koszt jednej
roboczogodziny oraz dojazdu naprawa nalezy wpisa¢ dwie stawki VAT, dwie ceny brutto i brutto
razem, dotyczy zalgcznika nr 1 do SWZ Formularz asortymentowy - cenowy.

Wartos¢ brutto razem nalezy przepisa¢ do Formularza ofertowego zatacznik nr 2 do SWZ.
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Ponadto pod tabelka w zataczniku nr 1 Formularz asortymentowo — cenowy nalezy okresli¢ do jakiej
pozycji jaka stawka VAT kosztu jednej roboczogodziny oraz dojazdu naprawa.

Pytanie 26, Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SWZ, Wz6r umowy , §5

Zwracamy sie z prosbg o udzielenie zgody na wystawianie i przesytanie faktur, ich duplikatéw oraz korekt,
a takze not obcigzeniowych i not korygujgcych w formacie pliku elektronicznego PDF na wskazany adres
e-mail. Prosimy o podanie adresu e-mail.

Odpowiedz

Zamawiajacy wyraza zgode i wprowadza zmiane w §5 poprzez dodanie ust. 12 13:

»,12. Zamawiajgcy stosuje przepisy ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w
zamoéwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane Ilub ustugi oraz partnerstwie publiczno-
prywatnym, umozliwia przesytanie za pomocg platformy, o ktérej mowa w art. 13 wyzej wymienionej
Ustawy, ustrukturyzowanych faktur elektronicznych.

13. Strony postanawiajg stosowac faktury elektroniczne, z zastrzezeniem ust. 12. Faktury bedg wystawiane
i przesytane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy o podatku od towaréw i ustug. Faktury
elektroniczne uznaje sie za skutecznie wystane i doreczone, jezeli zostata wystana na ponizszy adres e-
mail: nzoz.szpital@bytow.biz.”

Pytanie 27, Dotyczy: Zatacznik nr 3 do SWZ, Wz6r umowy , §5

Jesli Zamawiajgcy nie wyrazi zgody na powyzsze, prosimy o wyrazenie zgody na dostarczenie faktury w
wersji papierowej. Prosimy o wskazanie doktadnego adresu na ktéry faktury majg by¢ wysytane
Odpowiedz

Zamawiajacy wyraza zgode na wystawianie i przesytanie faktur, ich duplikatow oraz korekt, a takze not
obcigzeniowych i not korygujagcych w formacie pliku elektronicznego PDF na adres e-mail:
nzoz.szpital@bytow.biz

Niniejsze pismo staje sie integralng czescia SWZ i obowiazujagce w nim postanowienia sg wiazace
dla wszystkich uczestnikéw postepowania.

Agata Grudnowska
Sekretarz Komisji przetargowe
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