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WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ 0 zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI IWZ

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego w trybie zapytania
ofertowego procedura ponizej 130 000 zt ” Przeglady techniczne urzadzen Centralnej Sterylizacji” —
znak sprawy NZ-26-2025-52-U-ZO-E

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Milosierdzia Bozego, Sekcja Zamowien
Publicznych, udostgpnia ponizej tre$¢ zapytan do Istotnych Warunkéw Zamowienia (zwanej dalej
”IWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Pytanie 1
Wzér umowy Zwracamy uwage na powtarzajacy si¢ paragraf nr 5 — prosimy o korekte.
Odpowiedz: Zamawiajacy skoryguje numeracje §§ na etapie podpisywania umowy.

Pytanie 2

Wzor umowy §6 Kary umowne Prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca jest zwolniony z
odpowiedzialno$ci za nastepstwa naruszen postanowien umowy powstatych wskutek niewlasciwego
funkcjonowania sieci, instalacji, systemow technologicznych, btedow uzytkownikow i nieprawidlowe;j
eksploatacji, a takze braku lub nadmiernej zwtoki decyzji administracyjnych, lezacych po stronie
Zamawiajacego.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza .
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Pytanie 3

Zakacznik nr 1 ust. 2 Prosimy o potwierdzenie, ze niezbedny potencjat techniczny obejmuje wszystkie
elementy obslugi serwisowej urzadzen medycznych Getinge zgodnie z IWZ?

Odpowiedz: Zgodnie z IWZ.

Pytanie 4

Formularz asortymentowo cenowy Prosimy o informacj¢ czy wszystkie urzadzenia objete zamowieniem
sa sprawne i nie majg aktualnych zalecen dotyczacych napraw? Jezeli istnieja zalecenia dotyczace
napraw, to prosimy o podanie, ktérych urzadzen dotycza i jaki jest ich szczegotowy zakres (opis usterki,
czedci do wymiany itd.).

Odpowiedz: Wszystkie urzadzenia na dzien dzisiejszy sq sprawne.

Pytanie 5

Formularz asortymentowo cenowy poz. 8 Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga 4
przegladow w okresie 24 miesigcy, pomimo tego, ze producent wymaga tylko 2 przegladéw (interwat 12
miesiecy)? Zmniejszenie iloéci przegladow obnizy koszt obstugi serwisowe;j.

Odpowiedz: Zamawiajacy koryguje liczbe przegladow poz.8 do 2 w okresie 24 miesiecy, zgodnie z
wymogami producenta.

Pytanie 6

Formularz asortymentowo cenowy poz. 10 Prosimy o wydzielenie pozycji 10 (zgrzewarka EM 30K) z
postgpowania lub opcjonalnie rezygnacje z wymagan dotyczacych obstugi tej pozycji w zakresie napraw
opisanych w SWZ, tj. wzoér umowy §3 Naprawy, §5 Reklamacje i gwarancje, §5 Wynagrodzenie i jego
zasady ust. 3 1 4. Wystepuja niezalezne problemy z dostgpem do czegSci zamiennych na potrzeby napraw i
nie mozna wykluczy¢, ze wsparcie techniczne zostanie wstrzymane w okresie planowanej umowy,
natomiast zalecenia serwisowe producenta nie zawierajg potwierdzenia zgody na uzywanie materiatow
nieoryginalnych.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 7

Formularz asortymentowo cenowy poz. 10 Prosimy o informacj¢ czy obstuga poz. 1 — 7 obejmuje
utrzymanie elementdw zwigzanych z obshuga systemu komputerowego T-DOC?

Odpowiedz: Tak, obejmuje.

Pytanie 8

Prosimy obnizenie kar umownych § 6 ust. 1 w razie wystgpienia zwloki w realizacji zamowienia
Zamawiajacy do 0,5 % wartosci brutto za kazdy dzien, przekraczajacy termin realizacji zamowienia
okreslony w § 3 ust. 1

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Signed by /

Podpisano przez:

Ewelina Maria
Keska
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