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                                                    Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Mogilnie

                                                    ul. Kościuszki 10, 88-300 Mogilno 

                                                    sekretariat: tel. 52 315 25 15, fax 52 315 25 33

                                                    e-mail: sekretariat@mpcz.pl

                                                    https://spzoz-mogilno.pl/

Nr sprawy 23OHspzoz2023
Mogilno, dnia 10.10.2023 r. 
Wykonawcy, 

którzy złożyli pytania

WYJAŚNIENIA

ZWIĄZANE Z TREŚCIĄ SWZ NR I
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: nr 23OHspzoz2023 – Dostawy odczynników diagnostycznych, materiału kontrolnego do hematologii wraz z dzierżawą dwóch analizatorów 5 Diff
W odpowiedzi na skierowane do Zamawiającego zapytania dotyczące treści specyfikacji warunków zamówienia informujemy:

I. Dotyczy Umowy:

Czy Zamawiający dopuści możliwość podpisania umowy w formie elektronicznej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę uprawnioną, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze sądowym lub innym dokumencie, właściwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobę umocowaną (na podstawie pełnomocnictwa) przez osoby uprawnione?

Ad. Tak, Zamawiający dopuszcza powyższą formę
II. Dotyczy Załącznika nr 5 SWZ - Wzór umowy dostawy:

§2 ust. 6:

Czy Zamawiający dopuści kontakt e-mailowy w sprawach merytorycznych i informowania 
o potencjalnych zagrożeniach, w celu przyspieszenia przepływu informacji między Wykonawcą 
a Użytkownikiem w trakcie realizacji Umowy? Jeśli tak to prosimy o podanie adresu e-mail.

Ad. Tak, Zamawiający dopuszcza kontakt e-mail: lab.mogilno@gmail.com po uprzedniej informacji na telefon laboratorium: 52 506 67 29
§4 ust. 2:

Uprzejmie prosimy o ujednolicenie zapisu z §4 ust. 1 i usunięcie niniejszego postanowienia. Zgodnie 
z §4 ust. 1 płatność będzie dokonana na podstawie wystawionej prawidłowo faktury, po dostawie każdej partii towaru. Zapis w §4 ust. 1 wskazuje więc na wystawianie faktur po dokonaniu dostawy.

Ponadto zgodnie z art. 19a ust. 1 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów 
i usług (Dz.U. 2004 Nr 54 poz. 535 z późn. zm.), obowiązek podatkowy powstaje z chwilą dokonania dostawy towarów lub wykonania usługi, natomiast w odniesieniu do przyjmowanych częściowo usług, usługę uznaje się również za wykonaną w przypadku wykonania części usługi, dla której określono zapłatę. Wskazujemy, iż Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia faktury każdorazowo po dokonaniu dostawy przedmiotu niniejszej umowy tj. odczynników i krwi kontrolnej.

W związku z powyższym zwracamy się z prośba o usunięcie zapisu dotyczącego wystawiania faktur zbiorczych raz w miesiącu lub doprecyzowanie poprzez zastąpienie zapisu o wystawianiu faktur zbiorczych zapisem w brzmieniu:

„Wykonawca będzie wystawiał fakturę każdorazowo po dokonaniu dostawy”

Ad. Nie, we wzorze umowy, pojawił się błąd. W § 4 ust. 1 umowy zostaną wykreślone słowa: „ … po dostawie każdej z partii towaru.”  
Zgodnie z art. 20 ust. 1 i 1a ustawy o podatku od towarów i usług:
1. W wewnątrzwspólnotowej dostawie towarów obowiązek podatkowy powstaje 
z chwilą wystawienia faktury przez podatnika, nie później jednak niż 15. dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym dokonano tej dostawy, z zastrzeżeniem ust. 4.
1a. W przypadku wewnątrzwspólnotowej dostawy towarów wykonywanej w sposób ciągły przez okres dłuższy niż miesiąc uważa się ją za dokonaną z upływem każdego miesiąca do czasu zakończenia dostawy tych towarów.
§7 ust. 3:

Prosimy o modyfikację ww. postanowienia wzoru umowy w taki sposób, aby wysokość kary umownej naliczana była od wartości pozostałej do realizacji umowy, nie zaś od kwoty brutto określonej w §3 ust. 1. W sytuacji gdy umowa dotyczy świadczeń ciągłych, a dostawa odczynników będzie 
w znaczącej mierze realizowana w sposób prawidłowy, odstąpienie do umowy może dotyczyć niewielkiej partii odczynników, w konsekwencji zastrzeżenie kary umownej naliczanej od wynagrodzenia brutto umowy na dostawę będzie miało charakter rażąco zawyżony. W takiej sytuacji nie budzi wątpliwości dysproporcja między poniesioną szkodą a wysokością kary umownej.

Ad. Nie, zapisy pozostają bez zmian
§9 ust. 1:

Wykonawca wskazuje, iż długotrwały okres obowiązywania umowy zawartej w wyniku udzielenia przedmiotowego zamówienia, czyni umowę szczególnie podatną na oddziaływania czynników cenotwórczych. Prosimy zatem o uzupełnienie zapisu w §9 ust. 1 poprzez dodanie zapisu 
w brzmieniu:

„W przypadku zmiany przepisów dotyczących wysokości podatku VAT ceny brutto ulegną zmianie stosownie do tych przepisów, natomiast ceny netto pozostają nie zmienione. Zmiana ta nie wymaga dokonywania zmian w treści niniejszej umowy w formie aneksu”.

Ad. Tak, zamawiający zgadza się na dodanie powyższego zapisu
III. Dotyczy Załącznika nr 5A do SWZ - Wzór umowy dzierżawy:

§1 ust. 3 w związku z §4 ust. 2:

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie wskazanego zapisu, w sytuacji gdy Wykonawca przenosi na siebie obowiązek ubezpieczenia wydzierżawianych urządzeń? Jeżeli tak prosimy o usuniecie zapisu w §1 ust. 3 oraz modyfikacje zapisu w §4 ust. 2 proponujemy następujący zapis:

„Obowiązek ubezpieczenia wydzierżawianego urządzenia od wszystkich ryzyk leży po stronie Wydzierżawiającego (Wykonawcy).”

Ad. Zamawiający nie zgadza się usunięcie zapisu § 1 ust. 3, natomiast wyraża zgodę na modyfikację § 4 ust. 2

§9 ust. 2:

Uprzejmie prosimy o zastąpienie zwrotu „określone są w Karcie Gwarancyjnej oraz w ofercie z dnia” wyrażeniem „określone są w cenniku Wykonawcy”.

W Karcie Gwarancyjnej używanej przez Wykonawcę nie występują stawki serwisowe oraz części zamiennych. Załącznik nr 1 do SWZ formularz ofertowym Wykonawcy również nie zawiera miejsca, 
w którym można wpisać wymagane informacje. Ponadto stawki te ulegają zmianie na skutek oddziaływania czynników cenotwórczych. W związku z powyższym prosimy o modyfikację §9 ust. 2.

Ad. Tak, Zamawiający zgadza się na powyższy zapis
§9 ust. 5:

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zapis w brzmieniu:

„lub zapewni na czas niezbędny do wykonania naprawy, możliwość przeprowadzenia badań w innym laboratorium”.

Ad. Nie, Zamawiający nie wyraża zgody
Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi stają się integralną częścią specyfikacji warunków zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert.

Zatwierdził:

Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno Technicznych

Jarosław Głowacki

/podpis na oryginale/

Otrzymują:
1. wszyscy uczestnicy

2. a/a
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Mogilnie przy ul. Kościuszki 10, 88-300 Mogilno, wpisany do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydział Gospodarczy KRS pod numerem 0000011220, NIP 5571520586, REGON 092358112.


