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Otrzymuja:

1.WSZYSCY UCZESTNICY POSTEPOWANIA
2. www.szpital.kepno.pl

Dotyczy:
postepowania pn. ,Dostawe wezykow do automatycznego wstrzykiwacza dla Pracowni RTG dla Sa-
modzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie” nr sprawy: ZP/35BU/2024

Zamawiajgcy — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie udziela odpowiedzi
na pytanie zadane do tresci zapiséw zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami niniejszego postepo-
wania:

PYTANIA NR 1

1. Dotyczy: Zatacznik nr 1A do SWZ — Arkusz asortymentowo-cenowy

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby wezyki byty zatwierdzone przez producenta wstrzykiwacza
automatycznego bedgcego wtasnoscia Zamawiajgcego? Zgodnie z instrukcjg obstugi

urzgdzenia: ,, Stosowanie kombinacji lub systemdéw wezykow, ktdre nie sg dopuszczone przez

firme ulrich medical, zagraza bezpieczenstwu pacjenta i/lub uzytkownika oraz nienagannemu
dziataniu wstrzykiwacza. (...) Imitacje i inne fabrykaty nie sg zaprojektowane dla wstrzykiwacza

ani nie sg sprawdzone do stosowania ze wstrzykiwaczem.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga, aby wezyki byty zatwierdzone przez producenta wstrzykiwacza
automatycznego bedacego wtasnoscig Zamawiajacego.

2. Dotyczy: Zatacznik nr 1A do SWZ — Arkusz asortymentowo-cenowy

Prosimy o wskazanie modelu wstrzykiwacza jaki posiada Zamawiajgcy. Informacja jest
niezbedna w celu zaoferowania kompatybilnych wezykdéw z danym sprzetem, ktéry posiada
Zamawiajacy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy posiada wstrzykiwacz CT MOTION firmy Ulrich Medical.

3. Dotyczy: Zatacznik nr 1A do SWZ — Arkusz asortymentowo-cenowy

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane materiaty zuzywalne byty
w petni kompatybilne z urzagdzeniem CT Motion, a ponadto ze nie spowodujg usterek w
urzadzeniu, nie bedg powodem jego uszkodzenia oraz ze sg zgodne z instrukcjg uzywania
wstrzykiwacza.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane materiaty zuzywalne byty

w petni kompatybilne z urzagdzeniem CT Motion, a ponadto nie powodowaty usterek w
urzadzeniu, nie byly powodem jego uszkodzenia oraz ze beda zgodne z instrukcja uzywania
wstrzykiwacza.
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4. Dotyczy: Zatgcznik nr 1A do SWZ — Arkusz asortymentowo-cenowy, poz. 1

Majac na uwadze dobro pacjentdéw oraz szpitala, a takze komfort obstugi urzadzenia, prosimy
Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze wymaga, aby wezyk pompy pozostanie zainstalowany w
strzykawce przez 24 godziny na dowolng ilos¢ iniekcji i byto to potwierdzone przez producenta
w oryginalnej instrukcji obstugi wezykdéw. Jednoczes$nie bezpieczenstwo i higiena wezykéw jest
gwarantowana przez maksymalny okres uzytkowania wynoszacy 24 godziny.

Argumentem przemawiajgcym za wyrazeniem zgody jest fakt, iz z pewnoscig bedzie miato to
wptyw na korzystniejsze wydatkowanie srodkéw publicznych przez Zamawiajgcego oraz
ograniczenie ilosci utylizowanych materiatéw eksploatacyjnych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga, aby wezyk pompy byt zainstalowany w

strzykawce przez 24 godziny na dowolng ilos¢ iniekcji i byto to potwierdzone przez producenta
w oryginalnej instrukcji obstugi wezykow. Jednoczesnie bezpieczenstwo i higiena wezykéw byta
zagwarantowana przez maksymalny okres uzytkowania wynoszacy 24 godziny.

5. Dotyczy: Zatgcznik nr 1A do SWZ — Arkusz asortymentowo-cenowy

Wykonawca zwraca sie z uprzejma prosbg do Zamawiajgcego o dopuszczenie

wezykdéw zatwierdzonych przez producenta o wytrzymatosci cisnieniowej max 22,4 bar.
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza wezyki zatwierdzone przez producenta o wytrzymatosci
cisnieniowej max 22,4 bar.

6. Dotyczy: Zatacznik nr 1A do SWZ — Arkusz asortymentowo-cenowy

Wedtug naszej wiedzy wstrzykiwacz, ktéry jest w posiadaniu Zamawiajgcego jest w stanie

aktualnym objety gwarancjg producenta. Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze w

przypadku zaoferowania przez Wykonawcéw zamiennika (produktu réwnowaznego)

oryginalnych (zatwierdzonych przez producenta wstrzykiwacza) wezykéw pompy i pacjenta
Zamawiajgcy bedzie wymagat pisemnej zgody w formie o$wiadczenia

GWARANTA/PRODUCENTA na wykorzystanie produktu bez utraty gwarancji.

Odpowiedz: W przypadku zaoferowania przez Wykonawcow zamiennika (produktu réwnowaznego)
oryginalnych (zatwierdzonych przez producenta wstrzykiwacza) wezykéw pompy i pacjenta
Zamawiajacy bedzie wymagat pisemnej zgody w formie oswiadczenia GWARANTA/PRODUCENTA na
wykorzystanie produktu bez utraty gwarancji.

7. Dotyczy: Zatacznik nr 1 do SWZ - Formularz oferty, pkt 4

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie mozliwosci przestania umowy droga
korespondencyjna.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

8. Dotyczy: Zatacznik nr 1 do SWZ — Formularz oferty, pkt 9; Zatacznik nr 2 do SWZ — Wzér
umowy, §3 pkt 3

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o mozliwos$¢ wskazania dziatu lub stanowiska
osoby wyznaczonej za realizacje przedmiotu umowy, a nie osoby wyznaczonej do kontaktu w
sprawie realizacji zamoéwienia. Ze wzgledu na czeSciowg prace zdalng, za realizacje zamowien
odpowiedzialnych jest kilka osdb.
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Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

9. Dotyczy: Zatacznik nr 2 do SWZ — Wz6r umowy, §4 pkt 4

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie ponizszego zapisu do wzoru umowy?
,Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci dostaw w okresie trwania umowy —
sytuacja nie dotyczy gdy zalegtos$ci w ptatnos$ciach Zamawiajgcego przekraczajg 90 dni ponad
termin okreslony w umowie.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

10. Dotyczy: Zatacznik nr 2 do SWZ — Wz6r umowy, §4 pkt 5

Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na dostarczenie faktury w wersji papierowej wraz
z wystanym towarem/zamdwieniem.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

11. Dotyczy: Zatacznik nr 2 do SWZ — Wz6r umowy, §8

Prosimy o modyfikacje zapisow §8 w taki sposdb, aby wysokos$¢ kary umownej naliczana byta
od wartosci netto a nie brutto. VAT jest naleznoscig publicznoprawng, ktérg wykonawca jest
zobowigzany odprowadzi¢ do urzedu skarbowego. Ponadto sama kwota podatku VAT
wliczona do ceny oferty nie ma wptywu na korzysci ekonomiczne osiggane przez wykonawce
z tytutu wykonania zamdwienia.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

12. Dotyczy: Zatacznik nr 2 do SWZ — Wz6r umowy, §8 pkt 1 ppkt b,c, pkt 2,4

Whnosimy o zmiane stanowiska Zamawiajgcego w kwestii liczenia kar umownych za
odstgpienie od umowy od kwoty niezrealizowanej lub niewtfasciwie, nieterminowo
zrealizowanej wartosci umowy, a nie catkowitej, krzywdzacym jest, aby Wykonawca, badz
Zamawiajgcy ponosit ewentualng kare za prawidtowo zrealizowang juz warto$¢ umowy.
Pozwoli to réwniez na dostosowanie wysokosci kar do wartosci przedmiotu umowy, co
zgodne bedzie z zasadami prawa w tym zakresie.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

13. Dotyczy: Zatacznik nr 2 do SWZ — Wz6r umowy, §8 pkt 4

W naszej opinii zaproponowana tgczna maksymalna wysokos¢ wszystkich kar umownych na
poziomie nieprzekraczajgcym 50% jest wysoka. Przyjeto sie, ze na rynku wyrobow

medycznych, wynosi najczesciej 20 — 30 %. W zwigzku z powyzszym prosimy Zamawiajgcego

do obnizenia fgcznej maksymalnej wysokosci wszystkich kar umownych do poziomu nie
przekraczajgcego 30 % wartosci umowy (danej czesci) i prosimy o modyfikacje zapisow

umowy w tym zakresie.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na obnizenie tacznej maksymalnej wysokosci wszystkich
kar umownych do 30%.

14. Dotyczy: Zatacznik nr 2 do SWZ — Wzér umowy, §8 pkt 1 ppkt a
Prosimy Zamawiajgcego o modyfikacje wysokosci kary umownej z poziomu 2% na 1%
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Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
Powyisze zmiany s3 integralng czescig zapytania ofertowego i dotyczg wszystkich Wykonawcoéw, bioracych

udziat w w/w postepowaniu.
Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ oferte z uwzglednieniem powyiszego .

Podpisano: Dyrektor SPZOZ w Kepnie
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