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SPZ0Z-ZP/10D/2020 Kepno, dnia 29.10.2020r.

Otrzymuja:
- strona internetowa: ww.szpital.kepno.pl
- Uczestnicy postepowania przetargowego.

Dotyczy: przetargu nieograniczonego pn. ,,Dostawa AMBULANSU SANITARNEGO typu C
wraz z wyposazeniem dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”
— oznaczenie sprawy: SPZ0OZ-ZP/10D/2020.

Dziatajac na podstawie art.38. ust.2 i 4 ustawy z dnia 29.01.2004r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 1843) Zamawiajacy — Samodzielny publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Kepnie udziela odpowiedzi na pytania zadane do niniejszego postgpowania:

Pytanie nr 1

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pojazdu bazowego z rocznika 2019, wskazujac jednoczesnie
ze zabudowa bedzie wykonana w 2020 r.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza pojazd bazowy z 2019 r.

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy rozumie pod pojeciem ,fabrycznie nowy
I nieeksploatowany samochdd sanitarny” takze pojazdy z przebiegiem technicznym — jest to niewielki
przebieg powstajacy w pojazdach w skutek ich przeparkowywania/ przestawiania u producenta oraz
dealera samochodow bazowych, a takze producenta zabudowy medyczne;.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza powyzej przedstawione rozumowanie.

W zwiazku z rozbieznos$cia w nazwie postgpowania, gdzie odpowiednio w SIWZ, zataczniku nr 1, 1A
oraz 3 1 4 Zamawiajagcy wskazuje nazwe postegpowania pt.. ,Dostawa AMBULANSU
SANITARNEGO typu C dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”,
natomiast w Ogloszeniu i wzorze umowy: ,,Dostawa AMBULANSU SANITARNEGO typu C wraz z
wyposazeniem dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”, prosimy
Zamawiajacego o dostosowanie zapisow SIWZ 1 zatacznikdw do zapisow Ogloszenia dot. nazwy
postepowania.

Odpowiedz: Zmawiajacy ujednolica nazwe postgpowania, ktdéra brzmi: Dostawa AMBULANSU
SANITARNEGO typu C wraz z wyposazeniem dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Kepnie”,

Prosimy Zamawiajacego o poprawienie omylki pisarskiej w numerze sprawy w rozdziale | pkt. 1.3.4
Modyfikacja SIWZ z: SPZOZ-ZP/11D/2020 na: SPZ0OZ-ZP/10D/2020.
Odpowiedz: Wtasciwy nr sprawy: SPZOZ-ZP/10D/2020

Prosimy o modyfikacj¢ zapisu zawartego w rozdziale Il pkt. 2 SIWZ, zd. 3 poprzez dodanie na koncu
zdania zwrotu: ,,0 ile s3 oni znani w dniu sktadania ofert”. Wykonawca moze przewidywac
powierzenie czgsci zamowienia podwykonawcom, ale nie ma obowigzku zawierania uméw
podwykonawczych juz na etapie przed ztozeniem oferty, wybor podwykonawcy zgodnie z
obowigzujacymi przepisami moze nastgpi¢ w pozniejszym terminie.

Odpowiedz: Zamawiajacy uwzglednia zmiane, w zalaczeniu nowy wzor umowy.
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Z uwagi na rozbieznos$ci dot. potwierdzenia speinienia warunkow udzialu w postgpowaniu w zakresie
zdolnos$ci technicznej lub zawodowej w zapisach SIWZ i ogloszenia, gdzie Zamawiajacy w jednym
miejscu (np. rozdziat VII — Warunki udziatu w postgpowaniu) wskazuje w zapisach pkt. 2.3., ze uzna
za spetniony warunek udziatu w postepowaniu dotyczacy zdolnos$ci technicznej lub zawodowej, jesli
Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie, wykonat co najmniej jedna dostawe
ambulansu typu B/C na kwot¢ co najmniej 400 000,00 zt brutto, z kolei w zapisach rozdziatu VIII
Zamawiajacy oczekuje dotgczenia do oferty wykazu, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wykonat
co najmniej jedng dostawe ambulansu typu C na kwote co najmniej 400 000,00 zt brutto — z podaniem
kwoty, miejsca i terminu dostawy, prosimy Zamawiajacego o ujednolicenie zapisow dot. spetniania
warunku udzialu w postepowaniu w zakresie zdolno$¢ techniczna lub zawodowa oraz potwierdzenie,
ze wszedzie gdzie mowa o potwierdzeniu spelnienia warunku udzialu w postgpowaniu w zakresie
Zdolno$¢ techniczna lub zawodowa, gdzie mowa o typie ambulansu, Zamawiajacy rozumie typ B/C.
Odpowiedz: Zamawiajacy ujednolica zapis, ktory otrzymuje brzmienie: ,,Zamawiajacy uzna za
spetniony warunek udzialu w postgpowaniu dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowej, jesli
Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie, wykonat co najmniej jedna dostawe
ambulansu typu B/C na kwote co najmniej 400 000,00 zt brutto

Prosz¢ o rezygnacje z wymogu, polegajacego na tym, ze ofert¢ moga podpisa¢ jedynie osoby
posiadajace pelnomocnictwo do zaciggania zobowigzan finansowych w wysokosci odpowiadajace;j
cenie oferty (rozdziat XIV, pkt 5, cz¢$¢ ,,Podpisanie oferty” SIWZ; rozdzial XIV zawiera bledna
numeracj¢ punktow — po pkt 5 nastepnym punktem, jest pkt 7.1. Z uwagi na tg okolicznos¢, jezeli
Zamawiajacy uzna, ze numeracja powinna by¢ odmienna, prosimy o rezygnacje z wymogu opisanego
w rozdziale XIV, cze$¢ ,Podpisanie oferty”, oznaczonego wskazanym przez Zamawiajacego
punktem). Wymodg ten nie znajduje uzasadnienia prawnego, gdyz zlozenie oferty nie stanowi
zaciggnigcia zobowigzania. Zobowigzanie zaciggane jest w chwili zawarcia umowy, zatem prosimy o
dopuszczenie ztozenia wraz z oferta pelnomocnictwa z ktérego bedzie wynikalo jedynie umocowanie
do podpisania oferty, bez wskazywania w nim wysokosci zobowigzan odpowiadajacej co najmniej
cenie oferty. Odpowiedz: Zamawiajacy rezygnuje z tego wymogu.

Zamawiajacy w zapisach SIWZ rozdzial XIV pkt. 8 wskazuje, ze ofert¢ nalezy dostarczy¢ do
zamawiajacego w godzinach pracy, tj. w dni robocze w godzinach: 8:30-15:05. ChcielibySmy
zaznaczy¢, ze w przypadku skorzystania przez Wykonawceg z wyslania oferty za posrednictwem firmy
kurierskiej, Wykonawca nie ma mozliwosci wskazania przedziatu godzinowego, w jakim oferta moze
by¢ dostarczona. Wykonawca moze jedynie wskaza¢ do jakiej godziny oferta ma zosta¢ dostarczona w
danym dniu. W zwigzku z powyzszym prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku kiedy kurier
dostarczy oferte¢ przed godzing 8:30, bedzie miat mozliwos¢ jej zostawienia. Jednocze$nie
chcielibySmy zaznaczy¢, ze zgodnie z zapisami SIWZ rozdziat III pkt. 1 termin sktadania ofert uptywa
w dniu 29.10.2020 r. o godzinie 10:00, a zatem do tej godziny Wykonawca jest zobowigzany
dostarczy¢ swoja oferte, by moc wzig¢ udzial w niniejszym postgpowaniu.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dokonat zmiany terminu sktadania i otwarcia ofert poprzez ogtoszenie o zmianie
ogtoszenia. Nowy termin sktadania ofert: 02.11.2020r. godz.10:00; otwarcie ofert: 02.11.2020r. godz.10:10.
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Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie zapisow zawartych w zalaczniku nr 1A do SIWZ pkt. XX
ppkt. 19, poprzez potwierdzenie, iz czas reakcji serwis gwarancyjny zabudowy specjalnej sanitarnej
serwisu i przystgpienia do usuwania awarii liczony bedzie w dni robocze od momentu doreczenia
zawiadomienia ze strony Zamawiajgcego Wykonawcy, dokonanego w formie np. mailowej lub
faxowej nr , Z tym zastrzezeniem, ze fax, w przypadku wystania go miedzy godz.
8.00 a 16.00 w danym dniu roboczym uznany jest za dor¢czony w tym dniu roboczym, natomiast w
przypadku wystania go po godz. 16 lub w dniu nie bgdagcym dniem roboczym, uznany jest za
doreczony w nastepnym dniu roboczym. Odpowiedz: Zatgcznik nr 1Ado SIWZ rozdziat X — Wymogi
dodatkowe pkt 19 -otrzymuje nowe brzmienie: Serwis gwarancyjny zabudowy specjalnej sanitarnej

realizowany w ciggu 48 godzin od zgtoszenia (np. mailem lub w formie faxowej nr 62 78 27 401) w
dniach roboczych od poniedziatku do pigtku.

Prosimy Zamawiajacego o odstgpienie od wymogu dostarczenia przed dostawg aktualnego
zaswiadczenia o zwolnieniu z oplaty akcyzowej dla zamawianego ambulansu zgodnie z zapisami
rozdziatu II pkt. 1 ppkt. 10 SIWZ na rzecz przediozenia przez Wykonawce stosownego o$§wiadczenia
w wymaganym terminie. Pragniemy podkresli¢, ze zgodnie z zapisami ustawy o optacie akcyzowej
samochody typu B i C sg zwolnione z niniejszej optaty, w zwigzku z czym wnosimy jak na wstepie.
Odpowiedz: TAK

Prosimy Zamawiajacego o wyjasnienie rozbieznosci w rozdziale II pkt. 1 ppkt. 10 SIWZ.
Zamawiajacy wymaga w tej pozycji przediozenia aktualnego zaswiadczenia o zwolnieniu z oplaty
akcyzowej przed dostawa i jednoczesnie w tym samym punkcie jest zapis o przekazaniu
Zamawiajacemu dokumentu zwalniajacego z oplaty akcyzowej w okresie dwoch miesiecy. W zwiazku
z tym prosimy o wyjasnienie w jakim terminie nalezy przedstawi¢ aktualne zaswiadczenie o
zwolnieniu z optaty akcyzowej dla zamawianego ambulansu oraz o wskazanie chwili poczatkowej od
ktorej termin ma by¢ liczony. Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga jedynie o§wiadczenia ztozonego
wraz z oferta o zwolnieniu ambulansu sanitarnego z oplaty akcyzowe;j.

W rozdziale XX SIWZ Zamawiajacy przedstawia wykaz zatacznikow do niniejszej SIWZ. W pkt. 2
wykazu Zamawiajacy wskazuje na Arkusz asortymentowo-cenowy stanowiacy zatacznik nr 1 A, o
ktorym Zamawiajacy nie wspomina w zadnym innym miejscu w ogloszeniu, SIWZ i zatagcznikach. W
zwigzku z faktem, ze zalgcznikiem nr 1A do SIWZ jest zalaczony przez Zamawiajacego do
dokumentacji postgpowania Opis przedmiotu postegpowania (FORMULARZ WYMAGANYCH
PARAMETROW TECHNICZNYCH), prosimy Zamawiajacego o stosowna modyfikacje zapisow
rozdziatu XX pkt. 2. SIWZ. Odpowiedz: Zalacznik nr 1A do SIWZ stanowi formularz wymaganych
parametréw technicznych.

Jednoczes$nie, jezeli Zamawiajacy oczekuje dotgczenia do oferty zatgcznika pn. Arkusz asortymentowo
— cenowy, prosimy o stosowng modyfikacje zapisow SIWZ i1 Ogloszenia celem wprowadzenia
niniejszego zalacznika oraz zamieszczenie wzoru takiego zalacznika na stronie internetowej
Zamawiajacego w zaktadce przedmiotowego postgpowania. Odpowiedz: Zamawiajacy nie oczekuje
zlozenia wraz z ofertg arkusza asortymentowo cenowego.

Prosimy Zamawiajacego o modyfikacj¢ Formularza ofertowego w zakresie pkt. 2 O$wiadczenia (trzeci
1 czwarty myslnik) poprzez wskazanie prawidtowego numeru zatacznika, ktory stanowi wzor umowy.
W Formularzu ofertowym w niniejszym punkcie Zamawiajacy wskazuje, ze wzOor umowy stanowi
zalacznik nr 7, podczas gdy wzor umowy zgodnie z plikiem zamieszczonym na stronie internetowe;j
Zamawiajacego w zakladce niniejszego postgpowania stanowi zatgcznik nr 2.
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Odpowiedz: Zamawiajacy dokonat modyfikacji Formularza oferty w tym zakresie 1 tres¢
zmodyfikowanego jest wigzaca.

Prosimy Zamawiajgcego o odstgpienie od wymogu wskazania w pkt. 8 w Formularzu ofertowym
stanowigcym zalacznik nr 1 do SIWZ reprezentantow Wykonawcy do podpisania umowy. Na etapie
sktadania oferty Wykonawca nie jest w stanie poda¢ osob, ktére na moment podpisania umowy beda
obecne przy podpisywaniu umowy. W przypadku zgody na powyzsze prosimy o usuni¢cie niniejszego
punku z tresci formularza ofertowego. W przeciwnym razie, jezeli Zamawiajacy nie wyraza zgody,
prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca wskaze dane osob do reprezentacji tylko w przypadku gdy
beda one znane na etapie sktadania ofert. QdpowiedZ: Zamawiajacy odstepuje.

W zwiazku z rozbieznos$cig zapisow SIWZ rozdziatl II pkt. 1 ppkt. 7) oraz wzoru umowy § 1 pkt. 3 w
zakresie terminu wyznaczonego Wykonawcy na przeszkolenie personelu medycznego, prosimy
Zamawiajacego o potwierdzenie, ze termin 14 dni od daty dostarczenia przedmiotu zamowienia jest
wiazacy dla Wykonawcy oraz o stosowng modyfikacj¢ zapisow wzoru umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje zapisy SIWZ rozdziat II pkt.1 ppkt 7 — na 5-cio dniowy termin
na przeszkolenie personelu medycznego od daty dostarczenia przedmiotu zamdowienia.

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze dokumenty potrzebne do rejestracji, o ktorych mowa w
§1 ust. 4, pkt 9 wzoru umowy oraz w zat. nr la opis przedmiotu zamowienia, cze$¢ X, pkt 24 nie
obejmujg faktury, ktora zostanie wystawiona dopiero po dostarczeniu ambulansow.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze faktura moze by¢ dostarczona po podpisaniu protokotu
przekazania przedmiotu zamdwienia Zamawiajagcemu, w ciggu 3 dni od jego podpisania.

Proszg¢ o potwierdzenie, ze przez ubezpieczenie okreslone w §3 ust. 2 wzoru umowy Zamawiajacy
rozumie ubezpieczenie przedmiotu zamowienia na czas transportu do siedziby Zamawiajgcego.
Odpowiedz: TAK

W zwigzku z faktem, iz dlugi pienigzne sg traktowane w kodeksie cywilnym, jako dlugi oddawcze
prosimy o zmian¢ §4 ust. 4 wzoru umowy 1 wskazanie, iz za date zaplaty strony uznajg date uznania
rachunku bankowego Wykonawcy. Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Prosimy o dookreslenie w §4 ust. 8 wzoru umowy, ze w tym przypadku chodzi o odsetki za op6znienie
w platnosci okreslone w ustawie z dnia 8 marca 2013 roku o terminach zaptaty w transakcjach
handlowych. W przypadku odpowiedzi negatywnej, pragniemy poinformowac, iz na podstawie art. 13
ustawy o terminach zaptaty w transakcjach handlowych postanowienia umowy wylaczajace lub
ograniczajace uprawnienia wierzyciela lub obowiazki dluznika do naliczania odsetek za opoznienie z
niniejszej ustawy sg niewazne, zatem zapisy art. 8§ owej ustawy stosuje si¢ odpowiednio.

Odpowiedz: TAK - o odsetki za opo6znienie w ptatnosci okreslone w ustawie z dnia 8 marca 2013 roku
o terminach zaptaty w transakcjach handlowych.

Prosimy o wykreslenie §5 ust. 3 wzoru umowy. Przedmiot umowy nie wymaga instalacji w
pomieszczeniach zamawiajacego, w zwigzku z tym wskazane postanowienie nie ma zastosowania do
niniejszego postepowania. Zamawiajacy nie wskazuje takze, o przejecie jakiej odpowiedzialnosci
chodzi w komentowanym postanowieniu. Ma to szczegdlne znaczenie w niniejszym postgpowaniu,
gdzie wykonawca nie bedzie w ogole korzystat z pomieszczen Zamawiajacego. Odpowiedz: TAK —
Zamawiajacy wykresli 1 zmodyfikuj zapis §5 ust. 3 wzoru umowy.
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Prosimy Zamawiajacego o zastgpienie stow ,,opdznienia” zawartych w §7 ust. 1 projektu umowy
okresleniem ,,zwtoki”. Obecne brzmienie §7 ust. 1 pozwoli nalicza¢ Zamawiajgcemu kary umowne
nawet w okoliczno$ciach niezawinionych przez Wykonawce. Nadmieni¢ nalezy ze nowa ustawa p.z.p.,
ktora wejdzie w zycie w styczniu 2021 r. zalicza postanowienie naliczania kar umownych za
op6znienie do niedozwolonych klauzul umownych. OdpowiedZ: Zamawiajacy zmienit zapis zawarty
w §7 ust. 1 projektu umowy

Biorgc pod uwage miarkowanie kar umownych prosze o:
- zmiang § 7 ust. 1: poprzez zmniejszenie wysokosci kary umownej z 1 % do 0,5%,
- zmiang § 7 ust. 1: poprzez zmniejszenie wysokosci kary umownej z 20% do 10%.
Odpowiedz: Zamawiajacy zmienit zapis

Prosimy o zmiang postanowienia § 8 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 projektu umowy. W sytuacji okre§lonej w art. 145
Ustawy Prawo zamowien publicznych, do ktérej po czesci odwotuje si¢ §8 ust. 1 pkt. 1 projektu umowy,
zastosowanie znajda przepisy Ustawy, kiedy to Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego
mu z tytulu wykonania cze$ci umowy. Przewidziane przez Zamawiajacego ograniczenic w §8 ust. 2 jest
niezgodnie z art. 145 pzp. Przepis art. 145 pzp jako przepis imperatywny nie moze by¢ zmieniany przez strony
w treSci umowy. W zwiazku z tym prosimy o dostosowanie brzmienia §8 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 projektu umowy
do brzmienia art. 145 pzp. _Odpowiedz: Zamawiajacy zmienit zapis W §8 wzoru umowy.

Prosimy Zamawiajacego o modyfikacje zapisu §8 ust. 1 ppkt. 2 wzoru umowy poprzez wyznaczenie
Wykonawcy dodatkowego np. 14-dniowego terminu na zakonczenie dostawy. W zwigzku z czym uprawnienie
do odstgpienia od umowy bedzie przystugiwa¢ Zamawiajacemu dopiero po uptywie wyznaczonego terminu
dodatkowego. Odpowiedz: : Zamawiajgcy zmienit zapis W §8 wzoru umowy.

Zamawiajacy w kryteriach oceny ofert (rozdziat XVI pkt. 3 SIWZ) wskazuje, ze wsrdd ocenianych
parametréw technicznych wystepuja nastepujace pozycje:
- reflektory gtowne typu LED — 20% : - tak- 20 pkt.

- nie — 0 pkt.
- szyberdach powigkszony, petnigcy funkcje wyjscia ewakuacyjnego — 20%
- tak- 20 pkt.
- nie — 0 pkt.

Jednoczesnie w OPZ stanowigcym zatacznik nr la do SIWZ Zamawiajacy wskazuje w pkt. I ppkt. 9
ponadto, ze parametr oceniany stanowig rowniez Kurtyny powietrzne dla kierowcy 1 pasazera (w
kabinie kierowcy), co nie zostalo uwzglednione w kryteriach oceny ofert w SIWZ. Ponadto
Zamawiajacy nie wskazuje sposobu oceny tego parametru. W zwigzku z powyzszym, prosimy o
modyfikacje OPZ poprzez usunigcie zapisu: ,,Parametr punktowany”.

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje zapis i usuwa z zatgcznika nr 1A do SIWZ pkt. I ppkt. 9 jako
parametr punktowany — kurtyny powietrzne dla kierowcy i pasazera (w kabinie kierowcy

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze minimalny parametr wymagany przez Zamawiajacego
opisany pkt. VI ppkt. 6 OPZ stanowigcym zatacznik nr 1A do SIWZ to: Szyber dach o wymiarach min.
300x500 mm, natomiast parametr punktowany to: Szyber dach petnigcy jednoczesnie funkcje wyjscia
ewakuacyjnego o wymiarach min. 800mm * 500mm. W przypadku potwierdzenia powyzszego,
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prosimy o stosowng modyfikacj¢ zatgcznika nr 1A w zakresie niniejszego zapisu. Zapis w obecnym
brzmieniu:

Szyber dach pelnigcy jednoczesnie funkcje wyjscia ewakuacyjnego o wymiarach min. 800mm *
500mm (poda¢ wymiary, marke 1 model)

- opcja punktowana:

. 0 wymiarach min. 300x500 mm - 0 pkt

. o wymiarach min. 800x500 mm petnigcy dodatkowo funkcje wyjscia ewakuacyjnego - 20 pkt
wskazuje, ze szyber dach pehiacy jednoczesnie funkcje wyjscia ewakuacyjnego o wymiarach min.
800mm * 500mm jest zaro6wno parametrem minimalnym jak i punktowanym w niniejszym
postepowaniu.

Odpowiedz: zapis w obecnym brzmieniu: Szyber dach petniacy jednoczes$nie funkcje wyjscia
ewakuacyjnego o wymiarach min. 800mm * 500mm (poda¢ wymiary, marke i model)

- opcja punktowana:

. 0 wymiarach min. 300x500 mm - 0 pkt

. o wymiarach min. 800x500 mm petnigcy dodatkowo funkcje wyjscia ewakuacyjnego - 20 pkt
Otrzymuje nowe brzmienie:

Szyber dach pelnigcy jednoczesnie funkcje wyjscia ewakuacyjnego o wymiarach min. 800mm *
500mm (podaé¢ wymiary, marke i model)

- opcja punktowana:

. o wymiarach - 300x500 mm - 0 pkt

. o wymiarach - 800x500 mm pelnigcy dodatkowo funkcje wyjscia ewakuacyjnego - 20 pkt

Prosimy Zamawiajgcego O sSprecyzowanie, na jakim etapie postepowania Wykonawca jest
zobowigzany do przedtozenia dokumentéw wystawionych przez niezalezna jednostke notyfikowana,
potwierdzajacych zgodnos¢ z Polska Normg PN EN 1789 lub ré6wnowazng i1 Polska Normg PN EN
1865 lub rownowazng w zakresie ambulansu oraz sprzetu medycznego. W zapisach umowy §1 ust. 4
stanowigcej zatacznik nr 2 do SIWZ Zamawiajacy wskazuje, ze dokumenty te nalezy dostarczy¢ wraz
z dostawg ambulansu. W zapisach SIWZ rozdziat II pkt. 7 Zamawiajacy wskazuje, ze wraz z
przedmiotem zamoéwienia nalezy dostarczy¢ dokument wystawiony przez niezalezng jednostke
notyfikowana, potwierdzajacy zgodno$¢ z Polska Normga PN EN 1789 lub réwnowazng i Polska
Normg PN EN 1865 lub rownowazng. Z kolei w tabeli OPZ stanowigcej zatacznik nr 1A Zamawiajacy
wskazuje, ze dokumenty te nalezy dotaczy¢ do oferty (Pkt. X ppkt. 21 dot. ambulansu, pkt II ppkt. 18
dot. sprzetu medycznego). W zwigzku z rozbiezno$ciami w niniejszych zapisach, wnosimy jak na
wstepie. Odpowiedz: Zamawiajacy ni korzysta z dyspozycji art.24aa — dlatego tez wszystkie
wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ na I-szym etapie — tzn. wraz z oferta.

W celu zabezpieczenia istnienia stosunku prawnego pomiedzy Stronami oraz rozwigzania watpliwosci
co do intencji Stron na wypadek uznania postanowien umowy za niewazne lub nieskuteczne, prosimy
0 wyrazenie zgody na wprowadzenie do umowy nastepujacych zapiséw, stanowigcych standardowe
rozwiazanie przyjete w obrocie gospodarczym:

»Klauzula salwatoryjna”

1. Strony o$wiadczaja iz w przypadku, gdy ktérekolwiek z postanowien Umowy, z mocy prawa
lub ostatecznego albo prawomocnego orzeczenia jakiegokolwiek organu administracyjnego
lub sadu, zostang uznane za niewazne lub nieskuteczne, pozostate postanowienia Umowy
zachowuja pelng moc 1 skutecznos¢.
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2. Postanowienia Umowy niewazne lub nieskuteczne, zgodnie z ust. 1 zostang zastgpione, na
mocy Umowy, postanowieniami waznymi w §wietle prawa i w pelni skutecznymi, ktére
wywotuja skutki prawne zapewniajagce mozliwie zblizone do pierwotnych korzysSci
gospodarcze dla kazdej ze Stron.

3. Jezeli postanowien Umowy nie da si¢ zastapi¢ postanowieniami waznymi i w pelni
skutecznymi albo jezeli okaze si¢, ze Umowa zostanie uznana za niewazng badz
nieskuteczng woéwczas Strony zawrg porozumienie w przedmiocie przeniesienia wtasnosci
przedmiotu umowy na zamawiajacego za zaliczeniem ceny zaptaconej wykonawcy przez
zamawiajgcego z tytulu przeniesienia wtasnosci przedmiotu umowy.”

Odpowiedz:  Zamawiajacy zawrze zapis w umowie o tresci dot. klauzuli salwatoryjnej zgodnie z
propozycja wybranego Wykonawcy, jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jako
najkorzystniejsza bedzie mial w swoich standardach korporacyjnych taki wymog.

Z uwagi na zagrozenie zwigzane z pandemig wywotang wirusem SARS-CoV-2, prosimy
Zamawiajacego o wprowadzenie do wzoru umowy nast¢pujacych postanowien umownych
regulujacych stosunki migdzy stronami na wypadek wystapienia sity wyzsze;j:
§
Sila wyzsza

1. Przez sil¢ wyzsza Strony rozumiejg zdarzenie zewngtrzne, niemozliwe do przewidzenia i
zapobiezenia przez Strony, ktore ma wptyw na zakres 1 sposob realizacji Umowy, w szczegdlnosci:

a) epidemie, pandemie i1 inne wyjatkowe stany zagrozenia zdrowia wielu os6b, w tym stany zagrozenia
epidemicznego;

b) wojny (wypowiedziane lub nie) oraz inne dzialania zbrojne, inwazje, mobilizacje, rekwizycje lub
embarga;

c) terroryzm, rebelie, rewolucje, powstania, wojny domowe, przewroty wojskowe lub cywilne;

d) promieniowanie radioaktywne lub skazenie przez radioaktywno$¢ od paliwa jadrowego lub
odpadéw jadrowych, ze spalania paliwa jadrowego, radioaktywnych toksycznych materialoéw
wybuchowych oraz innych niebezpiecznych wlasciwosci wszelkich wybuchowych zespolow
nuklearnych sktadnikow;

e) kleski zywiolowe, takie jak trzesienie ziemi, powodz, pozar lub inne.

2. Strony zgodnie postanawiaja, ze nie s3 odpowiedzialne za skutki wynikajace z wystgpienia sily
WYZSzej.

3. Jezeli ktorakolwiek ze Stron stwierdzi, ze umowa nie moze by¢ realizowana badz jej realizowanie
jest w znacznym stopniu utrudnione z powodu wystapienia sity wyzszej lub z powodu nastgpstw
wystapienia sity wyzszej, niezwlocznie powiadomi o tym drugg stron¢ na pismie, mailowo lub faxem.
4. W przypadku wystgpienia sity wyzszej lub jej nastgpstw uniemozliwiajacych lub znacznie
utrudniajacych wykonanie umowy zgodnie z jej pierwotnym brzmieniem, Strony uzgodnig wzajemne
dziatania minimalizujace negatywne skutki dzialania sity wyzszej. Uzgodnienia mogg nastapi¢ przy
wykorzystaniu $srodkéw komunikacji elektronicznej, w tym mailowo.

5. W przypadku, o ktérym mowa powyze] Strony moga w szczegdlnosci dokonaé koniecznych zmian
w tresci umowy, w tym wydluzy¢ terminy jej wykonania, zmieni¢ zakres swiadczenia Wykonawcy lub
sposOb wykonania umowy.

6. W razie gdy wykonanie umowy zgodnie z jej tre$cig nie jest mozliwe z przyczyn wywotanych
dziataniem sity wyzszej, Strony nie naliczg kar umownych przewidzianych na wypadek jakiekolwiek
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formy niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w szczegdlnosci kar z tytulu
nieterminowego wykonania obowigzkéw umownych przez Wykonawce.

7. W przypadku, gdy brak jest mozliwosci dojécia do porozumienia w kwestii dziatan okreslonych w
ust. 3 1 w konsekwencji ktorakolwiek ze Stron odstapi od umowy na skutek wystapienia sity wyzszej,
Strony zwracaja sobie wzajemnie $wiadczenia, ktdre otrzymaty od drugiej Strony. W przypadku gdy
zwrot wykonanej juz czesci §wiadczenia jest niemozliwy lub znacznie utrudniony, Zamawiajgcy nie
zwraca Wykonawcy §wiadczenia w tej czesci, a Wykonawcey przystuguje z tego tytulu wynagrodzenie
proporcjonalne do czgsci $wiadczenia, ktdrg zatrzymat Zamawiajacy.

8. Strony o$wiadczajg, ze okoliczno$¢ zawarcia niniejszej Umowy w warunkach pandemii wirusa
SARS-CoV-2, czyli w warunkach dziatania sity wyzszej, nie wytacza mozliwosci skorzystania z
rozwigzan wynikajacych z niniejszego paragrafu na etapie realizacji Umowy. W szczegdlnosci Strony
sa uprawnione do skorzystania z mozliwosci przesunig¢cia terminu realizacji niniejszej Umowy w
razie, gdy negatywne konsekwencje wystgpienia pandemii SARS-CoV-2 beda uniemozliwiaty lub
znacznie utrudnialy realizacje Umowy w pierwotnie zaktadanym terminie.

Odpowiedz: Zamawiajacy wprowadzit do wzoru umowy (zal. nr 2) powyzszy zapis w § 9.
Dotychczasowy zapis § 9 Istotne postanowienia umowy zostaje zmieniony na § 12 Istotne
postanowienia umowy.

Zgodnie z art. 144 ustawy Prawo Zamowien Publicznych, prosimy o podanie katalogu zmian umowy
jakie dopuszcza Zamawiajacy. Proponujemy dodanie wnioskowanego zapisu do wzoru umowy i
nadanie mu nast¢pujacego brzmienia:

,»Strony dopuszczaja mozliwo$¢ zmiany umowy w nastepujacym zakresie:

a) zmiany ceny brutto spowodowanej wzrostem stawki VAT;

b) zmiany terminu wykonania przedmiotu zamowienia;

C) zmiany sposobu/terminéw ptatnosci,

d) zmiany osob odpowiedzialnych za realizacj¢ umowy w przypadku zaistnienia okoliczno$ci
ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowys;

e) zastgpienia sprzgtu, ktory ma by¢ dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy,
sprzgtem nowym, posiadajagcym co najmniej takie same parametry jakie posiadal sprzet
bedacy podstawa wyboru oferty Wykonawcy w przypadku wycofania lub wstrzymania
produkcji sprzetu ktory miat by¢ dostarczony, pod warunkiem, iz cena wprowadzonego
sprzgtu nie ulegnie zwiekszeniu,

f) zastgpienia sprzgtu, ktory ma by¢ dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy,
sprzetem o wyzszej jakosci, w przypadkach, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawierania umowy, pod warunkiem, iz cena wprowadzonego sprzetu nie ulegnie
zwiekszeniu,

g) zmiany obowigzujacych przepisow, jezeli konieczne bedzie dostosowanie tresci umowy do
aktualnego stanu prawnego;

h) nastgpienia zmiana danych podmiotow zawierajgcych umowe (np. w wyniku
przeksztalcen, przejeé, itp.);”

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy zamiesci w umowie powyzsze zapisy w § 10.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wprowadzenie do treSci umowy zobowigzania do dostarczania
okresowych wynikéw finansowych (proponowana tre$¢ zobowigzania ponize;j):
~Zamawiajacy zobowigzuje si¢ dostarczy¢ w okresach rocznych, do 30.07. kazdego roku,
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sprawozdania finansowe obejmujace: bilans, rachunek zyskow i strat oraz informacj¢ dodatkowa za
ostatni petlny rok sprawozdawczy, w kopii poswiadczonej] wg wyboru Spotki za zgodnos$¢ z
oryginatem przez Zamawiajacego albo pracownika Spotki”._ Odpowiedz: NIE

Prosimy Zamawiajacego o udostepnienie Wykonawcom jako zatacznik do odpowiedzi lub na stronie
internetowej Zamawiajacego sprawozdania finansowego (bilans, rachunek zyskow 1 strat oraz
informacja dodatkowa) za ostatni pelny rok sprawozdawczy. Odpowiedz: Na stronie internetowej bip
Zamawiajacego, zamieszczone s3 sprawozdania sprawozdania finansowe w tym sprawozdanie
finansowe za 2019 r

Prosimy o potwierdzenie, iz wraz z kolejnymi modyfikacjami wzoru umowy na etapie pytan
Wykonawcow, Zamawiajacy bedzie kazdorazowo zamieszczatl aktualny wzor umowy.

Odpowiedz: TAK

Prosimy o wskazanie ilu pracownikoéw zatrudnia Zamawiajacy, poprzez wskazanie odpowiedniego
przedziatu:

a) mniej niz 10 pracownikow

b) od 10 do 50

¢) od 50 do 250

d) powyzej 250
Odpowiedz: powyzej 250

Prosimy o wskazanie przychodéw rocznych Zamawiajgcego, poprzez wskazanie odpowiedniego
przedziatu:

a) mniej niz 8,5 min

b) od 8,5 min do 42,5 min

c) od42,5 min do 212,5 min

d) powyzej 212,5 min.

e) Odpowiedz: od 42,5 min do 212,5 min

W zwigzku ze standardami korporacyjnymi obowigzujacymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie
zgody na wprowadzenie do umowy nastepujacych zapisow:
»1. Wykonawca o$wiadcza, iz przyjal Kodeks Etyczny Grupy Kapitatlowe] (Kodeks)
w sktad ktorej wehodzi Wykonawca.
2. Zamawiajacy zgadza si¢ respektowaé 1 przestrzega¢ postanowien Kodeksu,
zamieszczonego na stronie internetowej Dostawcy: http://*
3. Kazde naruszenie wymogoéw okreslonych w Kodeksie daje prawo Wykonawcy do
rozwigzania Umowy”.
Odpowiedz: Zamawiajacy zawrze zapis w umowie o treSci jak wyzej, zgodnie z propozycja
wybranego Wykonawcy, jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza
bedzie miat w swoich standardach korporacyjnych taki wymog.

W zwigzku ze standardami korporacyjnymi obowigzujacymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie
zgody na wprowadzenie do umowy nastgpujacych zapisow:
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1. Wykonawca XXX przyjat wytyczne Grupy Kapitatowej w sktad ktorej wchodzi Wykonawca
XXX dotyczace zgodnosci na poziomie miedzynarodowym w zakresie korporacyjnej
odpowiedzialnosci karnej podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary”
(dalej Wytyczne), ktorych tres¢ znajduje si¢ na stronie www pod nastepujagcym linkiem
(**).

2. Zamawiajacy niniejszym o$§wiadcza, ze zapoznal si¢ z Wytycznymi.

Odpowiedz: Zamawiajacy zawrze zapis w umowie o tresci jak wyzej, zgodnie z propozycja
wybranego Wykonawcy, jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza
bedzie miat w swoich standardach korporacyjnych taki wymog.

W zwiazku ze standardami korporacyjnymi obowigzujacymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie
zgody na wprowadzenie do umowy nastepujacych zapisow:

1.

2.

,Klauzula reklamacyjna
Zamawiajacemu przystuguje prawo ztozenia reklamacji na dziatalno$¢ lub ustugi $wiadczone
przez Dostawce, w czg$ci dotyczacej ustugi finansowej lub rozliczen pienieznych.
Reklamacje mogg by¢ sktadane wylacznie w nastepujacych formach:
1) ustnie:
a. w formie telefonicznej pod nastepujacym numerem: +48 XXXXX.
b. osobiscie w siedzibie Dostawcy — Dziat Compliance oraz AML.
2) w formie pisemnej:
a. przesytka pocztowg na adres korespondencyjny: XXXXXXXXXXXXXX.
b. osobiscie w siedzibie Dostawcy — Dziat Compliance oraz AML.
3) pocztg elektroniczng na nast¢pujace adresy e-mail: XXXXXXXXXXX.

. Reklamacje moga by¢ sktadane przez Zamawiajacego osobiscie lub za posrednictwem kuriera,

postanca lub petnomocnika dysponujacego pelnomocnictwem w formie zwykle;j.

. Na zadanie Zamawiajacego Dostawca potwierdza wptyw reklamacji pisemnie (przesylka

pocztowq) lub pocztg elektroniczng lub w innej formie uprzednio uzgodnionej z Dostawca.

. Dostawca rozpatruje zgloszona reklamacje niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie 30

dni od jej otrzymania. W przypadku, gdy z uwagi na ztozono$¢ sprawy rozpatrzenie reklamacji
nie bedzie mozliwe w terminie 30 dni, Dostawca poinformuje o tym Zamawiajacego, wskazujac:
1) przyczyny braku mozliwosci dotrzymania terminu 30 dni na rozpatrzenie reklamacji,
2) okoliczno$ci wymagajace wyjasnienia,
3) ostateczny termin udzielania odpowiedzi na reklamacje, ktory nie moze by¢ dtuzszy niz
60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

Dostawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajagcego o dostarczenie dodatkowych danych
kontaktowych lub informacji oraz posiadanej przez Zamawiajacego dokumentacji dotyczacej
sktadanej reklamacji, jakie moga okaza¢ si¢ niezbedne w celu sprawnego przeprowadzenia
procesu rozpatrywania reklamaciji.

. Odpowiedz na reklamacje¢ Zamawiajacego zostanie udzielona przez Dostawce w postaci

papierowej (przesytka pocztowa) lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji albo poczta
elektroniczng, z zastrzezeniem, ze Dostawca udzieli odpowiedzi na reklamacje poczta
elektroniczng wytacznie na wniosek Zamawiajacego.

. W przypadku niedotrzymania przez Dostawce terminu przewidzianego na rozpatrzenie

reklamacji, reklamacj¢ uwaza si¢ za rozpatrzong zgodnie z wolg Zamawiajacego.

. Zamawiajacy niezadowolony z wyjasnien uzyskanych w odpowiedzi Dostawcy na reklamacje
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ma mozliwos$¢ wystapic z:

1) wnioskiem do Rzecznika Finansowego o0 rozpatrzenie sprawy zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku
finansowego 1 o Rzeczniku Finansowym. Szczegotowe informacje dot. Rzecznika
Finansowego dostgpne sg na stronie internetowej: https://rf.gov.pl/.

2) powodztwem przeciwko Dostawcy do wlasciwego sadu powszechnego.

Odpowiedz: Zamawiajacy zawrze zapis w umowie o treSci jak wyzej, zgodnie z propozycja
wybranego Wykonawcy, jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza
bedzie miat w swoich standardach korporacyjnych taki wymog.

W zwiazku ze standardami korporacyjnymi obowigzujacymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie
zgody na wprowadzenie do umowy nastepujacych zapisow:

,»Klauzula ochrony danych osobowych
Kontrahent niniejszym przyjmuje do wiadomosci 1 akceptuje fakt, Zze jego Dane Osobowe
umieszczone s3 w zasobach Spotki wraz z innymi danymi i informacjami pozyskanymi przez Spotke
w celu:

a) zawarcia, wykonania umowy oraz do dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta
umowg na podstawie art. 6 pkt 1 (b) Rozporzadzenia (EU) 2016/679;

b) wypelnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1
(c) Rozporzadzenia (EU) 2016/679;

c) do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
Administratora lub stron¢ trzecig, za ktére Administrator uznaje w szczegolnosci:
dochodzenie 1 obron¢ przed roszczeniami, obron¢ przez naruszeniem korporacyjnej
odpowiedzialnosci karnej podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary,
zapobieganie oszustwom, przesytanie danych w ramach grupy przedsigbiorstw, zgodnie z
art. 6 ust. 1 (f) Rozporzadzenia (EU) 2016/679;

d) jak réwniez —w przypadku wyrazenia zgody — w celach promocyjnych i komercyjnych
na podstawie art. 6 pkt 1 (a) Rozporzadzenia (EU) 2016/679 (takich jak przesylanie
newslettera z informacjami na temat oferowanych ustug oraz zaproszen na wydarzenia 1
konferencje organizowane przez Spoike).

Odpowiedz: Zamawiajacy zawrze zapis w umowie o treSci jak wyzej, zgodnie z propozycja
wybranego Wykonawcy, jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza
bedzie miat w swoich standardach korporacyjnych taki wymog.

Dostarczanie Danych w celu wywigzania si¢ z wymogow regulacyjnych 1 kontraktowych jest
obowiazkowe; ich niespelnienie uniemozliwi zawarcie umowy lub wykonanie uslug z niej
wynikajacych. Dostarczenie danych osobowych w celach promocyjnych i komercyjnych jest
dobrowolne 1 nie pocigga zadnych konsekwencji w przypadku odmowy. Dane osobowe i
informacje procesowane celem wykonania umowy moga zosta¢ ujawnione osobom trzecim — a
zwlaszcza dostawcom ushug w celu dochodzenia 1 administrowania wierzytelno$ciami, bankom
w celach wykonania ptatnos$ci a takze organom administracyjnym celem spelnienia wymogéw
nadzorczych i regulacyjnych, w tych samych celach, dla ktorych zostaty zebrane.

Dane osobowe bedg przechowywane w catosci w pelnym okresie czasu wykonania kontraktu, a
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nastepnie przechowywane bedg przez okres 6 lat celem spetnienia wymogdéw prawnych. Dalsze
przechowywane danych osobowych lub ich cze$ci moze mie¢ miejsce celem egzekwowania i
obrony swoich praw we wszelkich mozliwych sprawach, a w szczeg6lnosci w postepowaniach
sadowych.

Na mocy art. 15 i nast. rozporzadzenia UE 2016/679, Kontrahent ma prawo uzyska¢ — migdzy
innymi — potwierdzenie istnienia danych osobowych jak réwniez sposobu i celow ich
procesowania, oraz prawo aktualizacji, zmian i nienaruszalnosci danych. Klient moze si¢
réwniez sprzeciwi¢ procesowaniu dotyczacych go Danych Osobowych 1 uzyska¢ ich
wykasowanie, poza przypadkami, w ktorych ich zachowanie wymagane jest na mocy prawa.
Administratorem jest XXXxXxX, z siedzibg przy xxxxxxxxx, ktéra wyznaczyta Dyrektora Dziatu
Informatyki Koordynatorem do spraw Ochrony Prywatno$ci, zlokalizowanym w siedzibie
glownej firmy, do ktoérego Kontrahent moze zwroci¢ si¢ w celu egzekwowania swoich praw.
Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym w mys$l postanowien Rozporzadzenia UE
2016/679 przez Administratora, jest XXXXXXXX.

W celu egzekwowania wspomnianych praw, Kontrahent winien kontaktowaé si¢ z
Administratorem listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na podany adres lub na adres
mailowy XXXXXX.

Kontrahent ma prawo ztozy¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych, jesli uzna, ze przetwarzanie Danych Osobowych dotyczacych Klienta
narusza przepisy Rozporzadzenia UE 2016/679.

Kontrahent wyraza zgode / nie wyraza zgody (opcja) na procesowanie Danych Osobowych
przez Spotke rowniez w celach komercyjnych 1 promocyjnych (takich jak wysytanie
newsletterow dostarczajacych informacje na temat oferowanych ustug, jak rowniez zaproszenia
na wydarzenia i1 konferencje Spoiki).

Spotka zobowiazuje si¢, jednakze, uzywac danych nalezacych do Kontrahenta w sposob
poufny, przez wyznaczony personel.”

W zwiazku z pandemig wywotang wirusem SARS-CoV-2, zwracamy si¢ z prosba o umozliwienie
podpisania umowy o zamowienie publiczne w formie elektronicznej przy uzyciu przez strony umowy
kwalifikowanych podpisow elektronicznych. Obecnie mozliwo$¢ podpisania umowy w tradycyjnej
formie i przestania umowy poczta w celu podpisania przez drugg stroneg, a tym bardziej] mozliwos$¢
osobistego stawiennictwa stron przy podpisaniu umowy jest w znaczny sposOb ograniczona. W
zwigzku z powyzszym w pelni uzasadnione bedzie skorzystanie z formy elektronicznej, ktora zgodnie
z art. 78 § 2 kodeksu cywilnego rowna jest formie pisemne;.

Odpowiedz: Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawrze umowe¢ z Wykonawca w
formie papierowej i przesle jednostronnie podpisany skan w ilosci 23 egzemplarzy do Wykonawcy. Po
podpisaniu przez Wykonawce — Wykonawca zwraca 2 egzemplarze do siedziby zamawiajacego.

Prosimy o potwierdzenie, ze umowa zawarta z Wykonawca a takze ewentualne zmiany do umowy
zostang podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES (podpis
wewngetrzny). Ujednolicenie formatow zastosowanych przez Zamawiajacego i Wykonawce utatwi
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archiwizacj¢ plikow 1 zachowa czytelno$§¢ proceséw zwigzanych z przetargiem. QOdpowiedz:
Zamawiajgcy informuje, iz takze ewentualne zmiany do umowy zostang podpisane w sposob j.w.

W razie wyrazenia zgody na zawarcie umowy o zamowienie publiczne w formie elektroniczne;,
prosimy o informacj¢ dotyczaca schematu, zgodnie z ktérym bedzie podpisywana taka umowa. Czy
Zamawiajacy podpisze umowe¢ w pierwszej kolejnosci a nastepnie przesle mailowo umowe
Wykonawcy, ktdry opatrzy ja swoim podpisem (wtedy jako data zawarcia umowy bedzie traktowana
data, w ktorej Wykonawca opatrzyl umowe podpisem) czy tez Wykonawca ztozy swdj podpis jako
pierwszy a nastepnie przesle umowe do Zamawiajacego w celu opatrzenia umowy jego podpisem
(wtedy jako data zawarcia umowy bedzie traktowana data, w ktorej] Zamawiajacy przestal umowe
Wykonawcy w spos6b umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej treScig zgodnie ze wskazanymi ponizej
propozycjami postanowien umownych)? Jezeli Zamawiajacy bedzie podpisywal umowe w drugiej
kolejnosci, prosimy o informacj¢ czy Zamawiajacy zobowigze si¢ do podpisania umowy nie pozniej
niz w terminie 3 dni od przestania umowy przez Wykonawce do Zamawiajacego.

OdpowiedZ: Zamawiajacy podpisze umowe w pierwszej kolejnosci a nastgpnie przesle mailowo umowe
Wykonawcy, ktory opatrzy ja swoim podpisem (wtedy jako data zawarcia umowy bedzie traktowana data, w
ktorej Wykonawca opatrzyl umowe podpisem)

W razie wyrazenia zgody na podpisanie umowy w formie elektronicznej prosimy o wykreslenie §9 ust.
3 | wprowadzenie do wzoru umowy postanowien wskazanych ponizej w § Postanowienia koncowe
oraz w § Zawiadomienia:

§__

Zawiadomienia

1. Zawiadomienia, z zastrzezeniem wyjgtkow wskazanych w Umowie, zawierajgce oswiadczenia
sktadane przez Strony w zwiqzku z wykonaniem Umowy bedg przesytane:

1) za posrednictwem listu poleconego albo kurierem na adresy wskazane w Umowie albo

2) za posrednictwem e-maila na nastepujgce adresy e-mail:
Strona: Adres e-mail:

Wykonawca

Zamawiajgcy

2. W celu unikniecia wqtpliwosci:

1) wiadomosé¢ wystang za posrednictwem listu poleconego, uwaza si¢ za doreczong w momencie
doreczenia lub jesli strona nie podejmie przesyltki z punktu kurierskiego Ilub urzedu
pocztowego, przesytke uwaza sie za doreczong w terminie 14 dni od dnia pierwszego
awizowania. Jezeli strona odmowi przyjecia takiej przesytki i zostanie to potwierdzone na
pismie przez osobe jq doreczajgcq, uznaje sie przesytke za prawidtowo dorgczong w dniu
dokonania adnotacji o0 odmowie jej przyjecia,

2) wiadomosé wystang za posrednictwem e-maila, uwaza sie za dorgczonq z chwilg przestania. W
przypadku przestania e-maila po godz. 15.00 wiadomos¢ uwaza sie za doreczong w nastgpnym
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dniu roboczym (dzien roboczy tj. dzien od poniedziatku do pigtku, z wyjgtkiem dni ustawowo
wolnych od pracy);
Strony zobowigzujq sie do przestania informacji o zmianie swojego adresu lub adresu e-mail, w
terminie 3 dni liczqc od dnia dokonania zmiany, pod rygorem uznania, ze jakiekolwiek
zawiadomienie wystane przez Strone na adres lub adres e-mail, co do ktorego Strona nie
poinformowata o zmianie, uznane jest za prawidtowo doreczone. Strony postanawiajq, ze zmiana
adresu Strony lub adresu e-mail, nie stanowi zmiany Umowy i nie wymaga zawarcia aneksu do
Umowy.
Strony wskazujg nastegpujgce adresy e-mail do korespondencji:
Wykonawca:
Zamawiajgcy:

§__

Postanowienia koncowe
Zawarcie Umowy lub zmiana Umowy wymaga zachowania:

1) formy elektronicznej w rozumieniu art. 78" k.c. pod rygorem niewaznosci, w przypadku
wyboru przez Strony formy elektronicznej oswiadczenie woli obu Stron bedzie sktadane w
postaci elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z art.
78" k.c. oraz przesylane za posrednictwem e-maila na zasadach okreslonych w Umowie
albo;

2) formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W razie wyboru formy elektronicznej:

1) oswiadczenie woli obu Stron bedzie sktadane w postaci elektronicznej i opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z art. 78" kc. oraz przesylane za
posrednictwem e-maila na nastgpujgce adresy e-mail: Zamawiajgcy
: , Wykonawca: ;

2) wiadomos¢ wystang za posrednictwem e-maila, uwaza si¢ za doreczong z chwilg

przestania, w przypadku przestania e-maila po godz. 15.00 wiadomos¢ uwaza sig¢ za
doreczong w nastepnym dniu roboczym (dzien roboczy tj. dzien od poniedziatku do pigtku, z
wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy).
W przypadku, gdy oswiadczenie woli jednej ze Stron zostanie ztozone w formie elektronicznej w
rozumieniu art. 78" k.c., a oswiadczenie woli drugiej Strony w formie pisemnej, Strony zgodnie
postanawiajq, Ze oswiadczenie woli zloZone w formie elektronicznej traci moc, a dla skutecznego
zawarcia niniejszej Umowy wymagana bedzie forma pisemna pod rygorem niewaznosci.
Ztozenie oswiadczenia przez Strone o odstgpieniu od Umowy lub rozwigzaniu Umowy wymaga
zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci oraz doreczenia osobiscie albo za
posrednictwem listu poleconego albo kuriera.
W przypadku gdy Umowa bedzie zawarta w formie elektronicznej, sporzgdzona zostanie w jednym
egzemplarzu. W przypadku gdy Umowa bedzie zawierana w formie pisemnej sporzgdzona zostanie
w trzech egzemplarzach jeden egzemplarz dla Wykonawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego.
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6. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowe jako ostatni, datq zawarcia Umowy jest data zlozenia
ostatniego podpisu przez przedstawiciela Wykonawcy. W razie wyboru formy pisemnej, data
podpisania Umowy przez Wykonawce jest odnotowywana przy jego nazwisku.

7. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowe jako pierwszy, a Umowa zawierana jest w formie
elektronicznej, Zamawiajgcy w terminie 3 dni roboczych od daty doreczenia podpisanego
jednostronnie egzemplarza Umowy, jest zobowigzany do podpisania przestanego egzemplarza
Umowy oraz doreczenia Wykonawcy na zasadach okreslonych w Umowie. Datg zawarcia Umowy
bedzie data doreczenia \Wykonawcy podpisanej Umowy, zgodnie z rozwigzaniami przyjetymi w
Umowie. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowe jako pierwszy, a Umowa zawierana jest w
formie pisemnej, datq zawarcia Umowy bedzie data doreczenia \Wykonawcy podpisanej
obustronnie Umowy w sposob umozliwiajqcy zapoznanie sie z jej trescigq.

Odpowiedz: Zamawiajacy wprowadzi do umowy ponizszy zapis.

§11
Zawiadomienia

5. Zawiadomienia, z zastrzezeniem wyjqtkow wskazanych w Umowie, zawierajqce oswiadczenia
sktadane przez Strony w zwiqzku z wykonaniem Umowy bedg przesytane:

3) za posrednictwem listu poleconego albo kurierem na adresy wskazane w Umowie albo

4) za posrednictwem e-maila na nastepujqce adresy e-mail:
Strona: Adres e-mail:

Wykonawca

Zamawiajgcy

6. W celu unikniecia wqtpliwosci:

3) wiadomos¢ wystang za posrednictwem listu poleconego, uwaza si¢ za dorgeczong w momencie
doreczenia lub jesli strona nie podejmie przesylki z punktu kurierskiego Ilub urzedu
pocztowego, przesytke uwaza sie za doreczong w terminie 14 dni od dnia pierwszego
awizowania. Jezeli strona odmowi przyjecia takiej przesytki i zostanie to potwierdzone na
pismie przez osobg jq doreczajgcq, uznaje sie przesytke za prawidtowo doreczong w dniu
dokonania adnotacji o odmowie jej przyjecia;

4) wiadomos¢é wystanq za posrednictwem e-maila, uwaza sie za doreczong z chwilg przestania. W
przypadku przestania e-maila po godz. 15.00 wiadomos¢ uwaza sie za doreczong w nastgpnym
dniu roboczym (dzien roboczy tj. dzien od poniedziatku do pigtku, z wyjgtkiem dni ustawowo
wolnych od pracy);

7. Strony zobowiqzujq si¢ do przestania informacji o zmianie swojego adresu lub adresu e-mail, w
terminie 3 dni liczqc od dnia dokonania zmiany, pod rygorem uznania, Ze jakiekolwiek
zawiadomienie Wystane przez Strong na adres lub adres e-mail, co do ktorego Strona nie
poinformowata o zmianie, uznane jest za prawidtowo doreczone. Strony postanawiajq, ze zmiana
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adresu Strony lub adresu e-mail, nie stanowi zmiany Umowy i nie wymaga zawarcia aneksu do
Umowy.
8. Strony wskazujg nastepujgce adresy e-mail do korespondenciji:
Wykonawca:
Zamawiajgcy:

Z uwagi na liczne watpliwosci, zwigzane z trescig SIWZ wyartykulowane w tresci pytan, a co za tym
idzie konieczno$cia uwzglednienia przy przygotowywaniu oferty przetargowej odpowiedzi
Zamawiajacego, w celu zapewnienia odpowiedniego terminu na rzetelne przygotowanie ofert,
uprzejmie prosimy Zamawiajagcego o zmian¢ terminu sktadania ofert i wyznaczenie go na dzien
30.10.2020 r., godz. 10:00.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy ogtoszeniem o zmianie ogtoszenia zamiescit w Biuletynie Zaméwien
Publicznych oraz na wiasnej stronie internetowej : www.szpital.kepno.pl informacje o zmianie terminu
sktadania i otwarcia ofert:

Nowy termin skifadania ofert: 02.11.2020r. godz. 10:00

Nowy termin otwarcia ofert: 02.11.2020r. godz. 10:10

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, iz na wiasnej stronie internetowej zamieszcza wraz z
odpowiedziami na pytania wszystkie zmodyfikowane dokumenty, ktore stanowia wersje ostateczna
i sa wiazace z chwilg ich upublicznienia przez Zamawiajacego.

Z powazaniem,

Podpisano: Dyrektor SPZOZ w Kepnie
/-/ Beata Andrzejewska
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