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SPZOZ-ZP/35BU/2024          Kępno, dnia  03.12.2024r.

   Otrzymują:

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

Dotyczy:
postępowania  pn. „Dostawę wężyków do automatycznego wstrzykiwacza dla Pracowni RTG dla Sa-
modzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie” nr sprawy: ZP/35BU/2024

Zamawiający – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w  Kępnie udziela odpowiedzi
na pytanie zadane do treści  zapisów zapytania ofertowego wraz z załącznikami niniejszego postępo-
wania:

PYTANIA  NR  1                                                                         

1. Dotyczy: Załącznik nr 1A do SWZ – Arkusz asortymentowo-cenowy
Czy Zamawiający wymaga, aby wężyki były zatwierdzone przez producenta wstrzykiwacza
automatycznego będącego własnością Zamawiającego? Zgodnie z instrukcją obsługi
urządzenia: „Stosowanie kombinacji lub systemów wężyków, które nie są dopuszczone przez
firmę ulrich medical, zagraża bezpieczeństwu pacjenta i/lub użytkownika oraz nienagannemu
działaniu wstrzykiwacza. (…) Imitacje i inne fabrykaty nie są zaprojektowane dla wstrzykiwacza
ani nie są sprawdzone do stosowania ze wstrzykiwaczem.”
Odpowiedź: Zamawiający wymaga, aby wężyki były zatwierdzone przez producenta wstrzykiwacza
automatycznego będącego własnością Zamawiającego.

2. Dotyczy: Załącznik nr 1A do SWZ – Arkusz asortymentowo-cenowy
Prosimy o wskazanie modelu wstrzykiwacza jaki posiada Zamawiający. Informacja jest
niezbędna w celu zaoferowania kompatybilnych wężyków z danym sprzętem, który posiada
Zamawiający.
Odpowiedź: Zamawiający posiada wstrzykiwacz CT MOTION firmy Ulrich Medical.

3. Dotyczy: Załącznik nr 1A do SWZ – Arkusz asortymentowo-cenowy
Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga, aby zaoferowane materiały zużywalne były
w pełni kompatybilne z urządzeniem CT Motion, a ponadto że nie spowodują usterek w
urządzeniu, nie będą powodem jego uszkodzenia oraz że są zgodne z instrukcją używania
wstrzykiwacza.
Odpowiedź: Zamawiający wymaga, aby zaoferowane materiały zużywalne były
w pełni kompatybilne z urządzeniem CT Motion, a ponadto nie powodowały usterek w
urządzeniu, nie były powodem jego uszkodzenia oraz że będą zgodne z instrukcją używania
wstrzykiwacza. 
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4. Dotyczy: Załącznik nr 1A do SWZ – Arkusz asortymentowo-cenowy, poz. 1
Mając na uwadze dobro pacjentów oraz szpitala, a także komfort obsługi urządzenia, prosimy
Zamawiającego o potwierdzenie, że wymaga, aby wężyk pompy pozostanie zainstalowany w
strzykawce przez 24 godziny na dowolną ilość iniekcji i było to potwierdzone przez producenta
w oryginalnej instrukcji obsługi wężyków. Jednocześnie bezpieczeństwo i higiena wężyków jest
gwarantowana przez maksymalny okres użytkowania wynoszący 24 godziny.
Argumentem przemawiającym za wyrażeniem zgody jest fakt, iż z pewnością będzie miało to
wpływ na korzystniejsze wydatkowanie środków publicznych przez Zamawiającego oraz
ograniczenie ilości utylizowanych materiałów eksploatacyjnych.
Odpowiedź: Zamawiający wymaga, aby wężyk pompy był zainstalowany w
strzykawce przez 24 godziny na dowolną ilość iniekcji i było to potwierdzone przez producenta
w oryginalnej instrukcji obsługi wężyków. Jednocześnie bezpieczeństwo i higiena wężyków była
zagwarantowana przez maksymalny okres użytkowania wynoszący 24 godziny.

5. Dotyczy: Załącznik nr 1A do SWZ – Arkusz asortymentowo-cenowy
Wykonawca zwraca się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie
wężyków zatwierdzonych przez producenta o wytrzymałości ciśnieniowej max 22,4 bar.
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza wężyki zatwierdzone przez producenta o wytrzymałości 
ciśnieniowej max 22,4 bar.

6. Dotyczy: Załącznik nr 1A do SWZ – Arkusz asortymentowo-cenowy
Według naszej wiedzy wstrzykiwacz, który jest w posiadaniu Zamawiającego jest w stanie
aktualnym objęty gwarancją producenta. Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie, że w
przypadku zaoferowania przez Wykonawców zamiennika (produktu równoważnego)
oryginalnych (zatwierdzonych przez producenta wstrzykiwacza) wężyków pompy i pacjenta
Zamawiający będzie wymagał pisemnej zgody w formie oświadczenia
GWARANTA/PRODUCENTA na wykorzystanie produktu bez utraty gwarancji.
Odpowiedź: W przypadku zaoferowania przez Wykonawców zamiennika (produktu równoważnego)
oryginalnych (zatwierdzonych przez producenta wstrzykiwacza) wężyków pompy i pacjenta
Zamawiający będzie wymagał pisemnej zgody w formie oświadczenia GWARANTA/PRODUCENTA na
wykorzystanie produktu bez utraty gwarancji.

7. Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ – Formularz oferty, pkt 4
Prosimy Zamawiającego o dopuszczenie możliwości przesłania umowy drogą
korespondencyjną.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

8. Dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ – Formularz oferty, pkt 9; Załącznik nr 2 do SWZ – Wzór
umowy, §3 pkt 3
Zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o możliwość wskazania działu lub stanowiska
osoby wyznaczonej za realizację przedmiotu umowy, a nie osoby wyznaczonej do kontaktu w
sprawie realizacji zamówienia. Ze względu na częściową pracę zdalną, za realizację zamówień
odpowiedzialnych jest kilka osób.
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Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

9. Dotyczy: Załącznik nr 2 do SWZ – Wzór umowy, §4 pkt 4
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie poniższego zapisu do wzoru umowy?
„Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości dostaw w okresie trwania umowy –
sytuacja nie dotyczy gdy zaległości w płatnościach Zamawiającego przekraczają 90 dni ponad
termin określony w umowie.”
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody.

10. Dotyczy: Załącznik nr 2 do SWZ – Wzór umowy, §4 pkt 5
Prosimy Zamawiającego o wyrażenie zgody na dostarczenie faktury w wersji papierowej wraz
z wysłanym towarem/zamówieniem.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

11. Dotyczy: Załącznik nr 2 do SWZ – Wzór umowy, §8
Prosimy o modyfikację zapisów §8 w taki sposób, aby wysokość kary umownej naliczana była
od wartości netto a nie brutto. VAT jest należnością publicznoprawną, którą wykonawca jest
zobowiązany odprowadzić do urzędu skarbowego. Ponadto sama kwota podatku VAT
wliczona do ceny oferty nie ma wpływu na korzyści ekonomiczne osiągane przez wykonawcę
z tytułu wykonania zamówienia.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

12. Dotyczy: Załącznik nr 2 do SWZ – Wzór umowy, §8 pkt 1 ppkt b,c, pkt 2,4
Wnosimy o zmianę stanowiska Zamawiającego w kwestii liczenia kar umownych za
odstąpienie od umowy od kwoty niezrealizowanej lub niewłaściwie, nieterminowo
zrealizowanej wartości umowy, a nie całkowitej, krzywdzącym jest, aby Wykonawca, bądź
Zamawiający ponosił ewentualną karę za prawidłowo zrealizowaną już wartość umowy.
Pozwoli to również na dostosowanie wysokości kar do wartości przedmiotu umowy, co
zgodne będzie z zasadami prawa w tym zakresie.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

13. Dotyczy: Załącznik nr 2 do SWZ – Wzór umowy, §8 pkt 4
W naszej opinii zaproponowana łączna maksymalna wysokość wszystkich kar umownych na
poziomie nieprzekraczającym 50% jest wysoka. Przyjęło się, że na rynku wyrobów
medycznych, wynosi najczęściej 20 – 30 %. W związku z powyższym prosimy Zamawiającego
do obniżenia łącznej maksymalnej wysokości wszystkich kar umownych do poziomu nie
przekraczającego 30 % wartości umowy (danej części) i prosimy o modyfikację zapisów
umowy w tym zakresie.
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na obniżenie łącznej  maksymalnej wysokości wszystkich 
kar umownych do 30%.

14. Dotyczy: Załącznik nr 2 do SWZ – Wzór umowy, §8 pkt 1 ppkt a
Prosimy Zamawiającego o modyfikację wysokości kary umownej z poziomu 2% na 1%
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Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę.

Powyższe zmiany są integralną częścią zapytania ofertowego i dotyczą wszystkich Wykonawców, biorących
udział w w/w postępowaniu.
Wykonawca zobowiązany jest złożyć ofertę z uwzględnieniem powyższego .

                                                        
Podpisano: Dyrektor SPZOZ w Kępnie

      /-/Beata Andrzejewska
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