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Konin, 09.03.2022 r.

WSZ-EP-49/2021/344/2022

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod nazwg: ,Dostawa aparatury,
urzadzen i innych wyrobéw medycznych”, nr sprawy WSZ-EP-49/2021

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 15

Dziatajac na podstawie art. 284 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia — zwanej
dalej ,SWz”.

Zamawiajacy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Tresc pytania nr 1:
Prosimy o odstgpienie od, okreslonego w czesci XIX SWZ pkt 1 ppkt a, wymogu: , przyporzqgdkowania

miejsca (strony) dokumentu poswiadczajgcego do parametru (funkcji) produktu, ktérego dotyczy

”

przez opis tego parametru zgodnie z punktami.......”. Poniewaz oferta jest sktadna w formie

elektronicznej oznaczenie dokumentow, przyporzagdkowanie ich miejsca do parametru jest znacznie
utrudnione lub nawet niemozliwe, niemozliwe jest tez ponumerowanie stron. Przypominamy, ze
zgodnie z u. Pzp. Zamawiajgcy moze wymagaé¢ od Wykonawcéw tylko tego co jest niezbedne dla
przeprowadzenia postepowania, a wskazane wyzej dokumenty sg wystarczajgce do dokonania oceny
ofert bez zadnych dodatkowych adnotacji.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy odstepuje od wymogu przyporzadkowania miejsca _ (strony) dokumentu
poswiadczajagcego do parametru (funkcji) produktu, ktérego dotyczy przez opis tego parametru
zgodnie z punktami wskazanymi w Zatacznikach nr 2.1-2.8 do SWZ do danego Pakietu, ale zaleca aby
opisy produktéw i ztozone materiaty oraz dokumenty Wykonawca sporzadzit w powyzszy sposob.
W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia wymagania dotyczgce oferowanej aparatury/urzadzenia,
okreslone w rozdziale XIX w ust. 1 podpunkt a) SWZ. Zmiana tresci SWZ zostanie zamieszczona na
stronie prowadzonego postepowania.

Tres¢ pytania nr 2:
W zwigzku z dopuszczeniem przez zamawiajgcego mozliwosci sktadania ofert czesciowych na kazdy z

pakietéw z osobna, prosimy o potwierdzenie ze Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ podpisania z
jednym wykonawcg oddzielnych umoéw na poszczegdlne pakiety.
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Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy potwierdza, ze przewiduje mozliwos$¢ podpisania z jednym wykonawcy oddzielnych
umow na poszczegdlne pakiety.

Tres$¢ pytania nr 3:

W razie udzielenia na powyisze pytanie odpowiedzi odmownej, uprzejmie prosimy
0 wyrazenie przez Zamawiajgcego zgody na wprowadzenie w tresci umowy obejmujgcej wszystkie
pakiety, w ramach ktdrych konkretnemu wykonawcy zostato udzielone zamdwienie, ponizszego
zapisu: ,,Realizacja kazdego z pakietéw z osobna ma charakter samodzielnego zobowigzania stron”, a
takze o dostosowanie postanowien projektu umowy do faktu, iz zamdéwienie zostato podzielone na
zadania, a zatem postanowienia dotyczgce ceny, odstgpienia od umowy, termindéw realizacji,
gwarancji, kar umownych czy podwykonawcédw powinny odnosi¢ sie wytgcznie do danego zadania.
Prosimy takze o potwierdzenie, ze na kazdy pakiet bedzie podpisywany odrebny protokét odbioru.
Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy potwierdza, ze przewiduje mozliwos¢ podpisania z jednym wykonawcg oddzielnych
umow na poszczegdlne pakiety. Na kazdy pakiet bedzie podpisywany odrebny protokét odbioru.

Tres$¢ pytania nr 4:

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze w razie wyboru oferty Wykonawcy tylko na czes¢ zadan,
lub w razie podjecia przez Zamawiajgcego decyzji o podpisaniu umdéw na kazdy z pakietdw z osobna,
z wzoru umowy zostang wykreslone informacje dotyczace pakietéw, ktérych nie obejmuje umowa.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza, ze z tresci zawieranej umowy zostang wykreslone informacje dotyczace
pakietéw, ktérych dana umowa nie bedzie obejmowac.

Tresc pytania nr 5:

Prosimy Zamawiajgcego o wprowadzenie do projektu umowy postanowienia, zgodnie
z ktérym ,Z chwilg podpisania przez Strony protokotu odbioru, na Zamawiajacego przechodza
wszelkie ryzyka i korzysci zwigzane ze sprzetem oraz ryzyko jego przypadkowej utraty i uszkodzenia”.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tresc pytania nr 6:

Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie sformutowania uzytego w § 4 ust. 4 projektu umowy.
Zamawiajgcy wskazat, iz ,Strony sporzadza protokét odbioru, uruchomienia
i oddania do eksploatacji przedmiotu umowy, wykonanych prac oraz poprawnosci dziatania”. Czy w
zwigzku z tym Zamawiajgcy przewiduje podpisanie przez Strony jednego dokumentu, w ktorym
potwierdzony zostanie fakt dostawy sprzetu do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego, montazu
oraz uruchomienia urzadzenia?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy przewiduje dwa protokoty bedgce podstawg odbioru:

- jeden, o ktérym mowa w paragrafie 4 ust. 4, tzn. odbioru, uruchomienia i oddania do eksploatacji
przedmiotu umowy, wykonanych prac i poprawnosci dziatania,
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- drugi, o ktérym mowa w paragraf 4 ust. 6.
Oba protokoty stanowig podstawe do wystawienia faktury, jak zapisano w paragrafie 4 ust. 7

Projektowanych postanowien umowy.

Tresc pytania nr 7:

Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie sformutowania uzytego w § 4 ust 6 projektu umowy.
Zamawiajgcy przewiduje, iz z zakresu szkolenia Wykonawca sporzadzi protokdt bedacy podstawg
odbioru. Czy jest to ten sam protokdt odbioru, o ktdrym mowa w § 4 ust. 4 projektu umowy?
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy przewiduje dwa protokoty bedgce podstawg odbioru:

- jeden, o ktérym mowa w paragrafie 4 ust. 4, tzn. odbioru, uruchomienia i oddania do eksploatacji
przedmiotu umowy, wykonanych prac i poprawnosci dziatania,

- drugi, o ktérym mowa w paragraf 4 ust. 6.

Oba protokoty stanowig podstawe do wystawienia faktury, jak zapisano w paragrafie 4 ust. 7

Projektowanych postanowien umowy.

Tres$¢ pytania nr 8:

W zwigzku z faktem, iz diugi pieniezne sg traktowane w kodeksie cywilnym jako dtugi oddawcze,
prosimy Zamawiajgcego o modyfikacje §4 ust. 8 projektowanych postanowien umowy poprzez
nadanie mu brzmienia: ,Za dzien zaptaty rozumie sie dzien uznania rachunku wskazanego przez
Wykonawece na fakturze VAT”.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ. Jednocze$nie
zamawiajgcy zwraca uwage, ze par. 4 ust. 8, do ktorego odwotuje sie Wykonawca, nie dotyczy dnia
zapfaty lecz obowigzku dostarczenia kart gwarancyjnych i innych dokumentéw dot. urzadzen.

Tre$¢ pytania nr 9:
Zwracamy sie z prosbg o wyrazenie zgody na skrécenie gwarancji dostepnosci czesci zamiennych do

okresu 5 lat liczgc od daty dostawy. Zaznaczy¢ nalezy, iz producent, zbywca badz importer nie majg

obowigzku natozonego prawem, produkcji czy przechowywania czesci zamiennych przez wymagany
przez Zamawiajgcego okres min 10 lat. Z uwagi na szybkie tempo zmian w wyniku np. zastosowania
nowszych technologii, wdrozenia nowego produktu, producent lub dystrybutor moze zaprzestac
produkcji czesci zamiennych do produktéw sprzed kilku lat. Koszty magazynowania czesci
zamiennych, jakie nalezy ponies¢, aby zadoscuczynic¢ postanowieniom umowy, sg zbyt wysokie i niosg
ryzyko zanizenia kregu potencjalnych Wykonawcow i zawyzenia ceny oferty.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na skrécenie okresu dostepnosci czesci zamiennych dla Pakietu 1
do min. 5 lat od daty dostawy. W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia zapisy Zatgcznika nr 4 do SWZ

— Projektowane postanowienia umowy w paragrafie 5 ust. 4 pkt 3). Zmodyfikowany Zatgcznik nr 4 do
SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Tres¢ pytania nr 10:
Prosimy o wyjasnienie jak nalezy rozumie¢ pojecie; ,,..i innych..” zawarte w § 5 ust. 4 pkt 5 wzoru
umowy, w tresci postanowienia: ,Wykonawca ponosi wszystkie koszty ewentualnych czynnosci
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serwisowych, konserwacyjnych i innych koniecznych do zachowania uprawnien z tytutu gwarancji i

rekojmi”. Jakie inne czynnosci ma tu na mysli Zamawiajacy.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy informuje, ze pojecie "i innych" zawarte w par. 5 ust. 4 pkt 5) projektowanych
postanowien umowy nalezy rozumie¢ w ten sposéb, ze dotyczy ono niemozliwych na ten moment
do przewidzenia kosztéw, jakie mogg sie okaza¢ konieczne do zachowania uprawnien z gwarancji i
rekojmi.

Tresc pytania nr 11:

Prosimy Zamawiajgcego o zastgpienie sformutowania ,w przypadku opdinienia” okreslonego
w § 5 ust 9 projektu umowy sformutowaniem ,,w przypadku zwtoki”.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia tres¢ zapisow
Zatgcznika nr 4 do SWZ - Projektowane postanowienia umowy w paragrafie 5 ust. 9. Zmodyfikowany
Zatgcznik nr 4 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Tres¢ pytania nr 12:

Prosimy Zamawiajgcego o zmiane zapisu zawartego w § 6 ust. 2 wzoru umowy na nastepujacy:
»,Naliczenie przez Zamawiajgcego kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty ksiegowej wraz z
pisemnym uzasadnieniem oraz terminem zaptaty nie krétszym niz 10 dni od daty jej otrzymania”.
Pozytywna odpowiedz Zamawiajgcego bedzie miata korzystny wptyw na wysoko$é zaoferowanej
ceny.

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane zapisu w § 6 ust. 2 Zatgcznika nr 4 do SWZ — Projektowane
postanowienia na nastepujacy: ,Naliczenie przez Zamawiajgcego kary umownej nastepuje przez
sporzgdzenie noty ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz terminem zaptaty do 10 dni od
daty jej otrzymania przez Wykonawce. Zamawiajgcy kwote wymagalnych kar umownych moze
potrgcic¢ z naleznosci Wykonawcy, jezeli zaptata kary umownej nie bedzie dokonana w terminie
okreslonym w zdaniu pierwszym”. Zmodyfikowany Zatacznik nr 4 do SWZ zostanie zamieszczony na
stronie prowadzonego postepowania.

Tres¢ pytania nr 13:

Ze wzgledu na dyspozycje art. 484 § 2 k.c. zgodnie z ktérg dtuznik moze zgda¢ zmniejszenia kary
umownej w przypadku, gdy kara ta jest razgco wygoérowana prosimy o zmiane wysokosci kary
okreslonej w §6 ust. 1. pkt 1 wzoru umowy z 1% na 0,5 %.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tre$¢ pytania nr 14:

Prosimy o zmiane tresci §6 ust. 5. pkt a i e wzoru umowy, poprzez dopisanie, iz prawo do
rozwigzania umowy bedzie przystugiwac¢ w przypadku gdy Wykonawca nie zaprzestanie naruszen po
wezwaniu zamawiajgcego i uptywie wskazanego w wezwaniu terminu na ich zaprzestanie.
Odpowiedz Zamawiajgcego:
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Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tres¢ pytania nr 15:

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie wyodrebnienia w formularzu oferty dla Pakietu 1 ,kosztu
finansowania pfatnosci ratalnej”, jako osobnej pozycji, co umozliwi zastosowanie w zakresie
finansowania stawki VAT ,,zw.” i obnizy w tym zakresie koszt oferty o 8% lub 23%. Finansowanie jako
odrebna ustuga, zgodnie z interpretacjg podatkowa otrzymang przez Wykonawce od Ministerstwa
Finansow jest zwolnione z podatku VAT. Z tozsamej przyczyny prosimy réwniez o dodanie w § 2 ust.
1 wzoru umowy dla Pakietu 1 ,kosztu finansowania ptatnosci ratalnej”, jako osobnej pozycji w
ramach wynagrodzenia.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy informuje, ze zmienia sposdb finansowania w zakresie Pakietu 1 - Tor wizyjny
z zestawem laparoskopowo-urologicznym, poprzez zastgpienie ptatnosci ratalnej jednorazowa
ptatnoscig. W zwigzku z tym Zamawiajacy nie wyodrebnia w dokumentach zamdwienia , kosztu
finansowania ptatnosci ratalnej”. Ze wzgledu na zmiane finansowania zamdéwienia w zakresie
Pakietu 1, Zamawiajgcy zmienia tres¢ SWZ w rozdziale V. ust. 7 oraz wykresla w Zataczniku nr 4 do
SWZ - Projektowane postanowienia § 2 ,WARUNKI PtATNOSCI - PAKIET 1 TOR WIZYINY
Z ZESTAWEM LAPAROSKOPOWO-UROLOGICZNYM”. Zmiana tre$ci SWZ oraz Zmodyfikowany
Zatacznik nr 4 do SWZ zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Tres¢ pytania nr 16:

Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na wprowadzenie do umowy zapisu o mozliwosci
postawienia zobowigzania wynikajgcego z niniejszej umowy w stan natychmiastowej wymagalnosci
w przypadku nierealizowania zobowigzan wynikajgcych z umowy dostawy przez Zamawiajgcego.
Proponujemy nastepujgcy zapis: ,,Opdznienie w zaptacie catosci badZ czesci ktdrejkolwiek raty
przekraczajace 30 dni skutkowac¢ bedzie powstaniem po stronie Wykonawcy prawa do postawienia
kwoty ceny w stan natychmiastowej wymagalnosci oraz zgdania zaptaty catosci niesptaconej ceny”
W przypadku jezeli Zamawiajgcy zechce wprowadzi¢ inny niz wskazany powyzej 30-sto dniowy
termin opdznienia, prosimy o jego wskazanie.

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tres¢ pytania nr 17:
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 o wyrazenie zgody na wprowadzenie do umowy nastepujgcych zapisow,
stanowigcych standardowe rozwigzanie przyjete w obrocie gospodarczym:

,Klauzula salwatoryjna

1. Strony oswiadczajg 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
zachowujg petng moc i skutecznosc.
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2. Postanowienia Umowy niewazne lub nieskuteczne, zgodnie z ust. 1 zostang zastgpione, na
mocy Umowy, postanowieniami waznymi w S$wietle prawa i w petni skutecznymi, ktére
wywotujg skutki prawne zapewniajgce mozliwie zblizone do pierwotnych korzysci gospodarcze
dla kazdej ze Stron.

3. Jezeli postanowien Umowy nie da sie zastgpi¢ postanowieniami waznymi i w petni
skutecznymi albo jezeli okaze sie, ze Umowa zostanie uznana za niewazng badz nieskuteczng
woéwczas Strony zawrg porozumienie w przedmiocie przeniesienia wtasnosci przedmiotu
umowy na zamawiajgcego za zaliczeniem ceny zaptaconej Wykonawcy przez Zamawiajgcego z
tytutu przeniesienia wtasnosci przedmiotu umowy.”

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tres¢ pytania nr 18:
W zwigzku z pandemig wywotang wirusem COVID-19 i przejsciem wykonawcy na system pracy

zdalnej (home office) zwracamy sie z prosbg o umozliwienie podpisania umowy o zamdwienie
publiczne w formie elektronicznej przy uzyciu przez strony umowy kwalifikowanych podpiséw
elektronicznych. Obecnie mozliwos$¢ podpisania umowy w tradycyjnej formie i przestania umowy
pocztg w celu podpisania przez drugg strone, a tym bardziej mozliwos¢ osobistego stawiennictwa
stron przy podpisaniu umowy jest w znaczny sposdb ograniczona. W zwigzku z powyzszym w petni
uzasadnione bedzie skorzystanie z formy elektronicznej, ktora zgodnie z art. 78 § 2 kodeksu
cywilnego réwna jest formie pisemnej.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tres¢ pytania nr 19:

Prosimy o potwierdzenie, ze umowa zawarta z Wykonawcg a takze ewentualne zmiany do umowy
zostang podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAdES (podpis
wewnetrzny). Ujednolicenie formatéw zastosowanych przez Zamawiajgcego i Wykonawce utatwi
archiwizacje plikdw i zachowa czytelnos¢ proceséw zwigzanych z przetargiem.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Nie dotyczy. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zawarcie umowy o zamowienie publiczne badz
ewentualnych jej zmian w formie elektronicznej.

Tres$¢ pytania nr 20:

W razie wyrazenia zgody na zawarcie umowy o zamoéwienie publiczne w formie elektronicznej,
prosimy o informacje dotyczacg schematu, zgodnie z ktérym bedzie podpisywana taka umowa. Czy
Zamawiajgcy podpisze umowe w pierwszej kolejnosci a nastepnie przesle mailowo umowe
Wykonawcy, ktéry opatrzy jg swoim podpisem (wtedy jako data zawarcia umowy bedzie traktowana
data, w ktorej Wykonawca opatrzyt umowe podpisem) czy tez Wykonawca ztozy swéj podpis jako
pierwszy a nastepnie przesle umowe do Zamawiajgcego w celu opatrzenia umowy jego podpisem
(wtedy jako data zawarcia umowy bedzie traktowana data, w ktérej Zamawiajacy przestat umowe
Wykonawcy w sposdéb umozliwiajgcy zapoznanie sie z jej trescig zgodnie ze wskazanymi ponizej
propozycjami postanowien umownych)? Jezeli Zamawiajgcy bedzie podpisywat umowe
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w drugiej kolejnosci, prosimy o informacje czy Zamawiajacy zobowigze sie do podpisania umowy nie
pdzniej niz w terminie 3 dni od przestania umowy przez Wykonawce do Zamawiajacego.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Nie dotyczy. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zawarcie umowy o zamodwienie publiczne w formie
elektronicznej.

Tres¢ pytania nr 21:
W razie wyrazenia zgody na podpisanie umowy w formie elektronicznej prosimy
o wykreslenie rozdziatu lll 2.2 ogtoszenia, rozdziatu XX pkt 4 SWZ oraz §9 ust. 1 i §11 ust. 5
projektowanych postanowied umowy i wprowadzenie w ich miejsce do projektu umowy
postanowienia wskazanego ponizej:
§___
Zawiadomienia

1. Zawiadomienia, z zastrzezeniem wyjgtkow wskazanych w Umowie, zawierajgce oSwiadczenia

sktadane przez Strony w zwigzku z wykonaniem Umowy bedq 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

Zamawiajqcy

2. W celu unikniecia wqtpliwosci:

1) wiadomos¢ wystanqg za posrednictwem listu poleconego, uwaza sie za doreczong w
momencie doreczenia lub jesli strona nie podejmie przesytki z punktu kurierskiego lub urzedu
pocztowego, przesytke uwaza sie za doreczonq w terminie 14 dni od dnia pierwszego
awizowania. Jezeli strona odmowi przyjecia takiej przesytki i zostanie to potwierdzone na
pismie przez osobe jgq doreczajgcq, uznaje sie przesytke za prawidfowo doreczong w dniu
dokonania adnotacji o odmowie jej przyjecia;

2) wiadomos¢ wystang za posrednictwem e-maila, uwaza sie za doreczonq z chwilg przestania.
W przypadku przestania e-maila po godz. 15.00 wiadomos¢ uwaza sie za doreczonqg w
nastepnym dniu roboczym (dzien roboczy tj. dzieri od poniedziatku do pigtku, z wyjgtkiem dni
ustawowo wolnych od pracy);

3. Strony zobowiqzujq sie do przestania informacji o zmianie swojego adresu lub adresu e-mail, w
terminie 3 dni liczgc od dnia dokonania zmiany, pod rygorem uznania, ze jakiekolwiek
zawiadomienie wystane przez Strone na adres lub adres e-mail, co do ktdrego Strona nie
poinformowata o zmianie, uznane jest za prawidtowo doreczone. Strony postanawiajg, Ze zmiana
adresu Strony lub adresu e-mail, nie stanowi zmiany Umowy i nie wymaga zawarcia aneksu do
Umowy.

§___

Postanowienia koricowe

1. Zawarcie Umowy lub zmiana Umowy wymaga zachowania:
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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 przesytane za posrednictwem e-maila na zasadach okreslonych w
Umowie albo;

2) formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W razie wyboru formy elektronicznej:

1) oswiadczenie woli obu Stron bedzie sktadane w postaci elektronicznej i opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z art. 78" k.c. oraz przesytane za
posrednictwem e-maila na nastepujgce adresy  e-mail: Zamawiajgcy

, Wykonawca: ;

2) wiadomos¢ wystanqg za posrednictwem e-maila, uwaZa sie za doreczonq z chwilg
przestania, w przypadku przestania e-maila po godz. 15.00 wiadomos¢ uwaza sie za
doreczong w nastepnym dniu roboczym (dzieri roboczy tj. dzien od poniedziatku do
pigtku, z wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy).

3. 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
postanawiajg, Ze oswiadczenie woli ztoZone w formie elektronicznej traci moc, a dla skutecznego
zawarta niniejszej Umowy wymagana bedzie forma pisemna pod rygorem niewaznosci.

4. 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.

5. W przypadku gdy Umowa bedzie zawarta w formie elektronicznej, sporzqdzona zostanie w
jednym egzemplarzu. W przypadku gdy Umowa bedzie zawierana w formie pisemnej
sporzgdzona zostanie w dwdch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

6. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowe jako ostatni, datq zawarcia Umowy jest data ztozenia
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. Datq zawarcia Umowy
bedzie data doreczenia Wykonawcy podpisanej Umowy, zgodnie z rozwiqzaniami 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 umozliwiajgcy zapoznanie sie z jej tresciq.

Odpowiedz Zamawiajcego:

Nie dotyczy. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zawarcie umowy o zamowienie publiczne w formie

elektronicznej. Jednoczesnie Zamawiajacy zwraca uwage, iz ogtoszenie o zamowieniu nie zawiera

rozdziatu lll 2.2, natomiast w projektowanych postanowieniach umowy nie wystepujg postanowienia
oznaczone jako §9 ust. 1§11 ust. 5, o ktorych wykreslenie Wykonawca wnosi i zamiast ktérych prosi
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o wprowadzenie ww. postanowien. W SWZ w rozdziale XX nie wystepuje pkt 4. Wobec tego
Zamawiajgcy nie ma mozliwosci odnies¢ sie do wniosku Wykonawcy.

Tres¢ pytania nr 22:
W przypadku braku zgody na elektroniczng forme umowy, ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng
prosimy o zgode na korespondencyjny tryb podpisania umowy.
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy wyraza zgode na korespondencyjny tryb podpisania umowy.

Tres¢ pytania nr 23:

Zgodnie z art. 455 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych, prosimy Zamawiajgcego o dodanie katalogu
dopuszczalnych zmian umowy. Proponujemy dodanie do projektowanych postanowien umownych
odrebnego § o nastepujacej tresci:

,» 1. Strony dopuszczajg mozliwosé zmiany umowy w nastepujgcym zakresie:

- zmiany terminu wykonania przedmiotu zamdwienia;

- zmiany sposobu/termindw ptatnosci;

— zmiany oséb odpowiedzialnych za realizacje umowy w przypadku zaistnienia okolicznosci
ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

- zmiany numeru konta bankowego;

- zastgpienia sprzetu, ktéry ma by¢ dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy,
sprzetem o wyzszej jakosci, w przypadkach, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawierania umowy, pod warunkiem, iz cena wprowadzonego sprzetu nie ulegnie
zwiekszeniu;

- zmiany obowigzujgcych przepisow, jezeli konieczne bedzie dostosowanie tresci umowy do
aktualnego stanu prawnego;

- nastgpienia zmiana danych podmiotéw zawierajgcych umowe (np. w wyniku przeksztatcen,
przejeé, itp.).”

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tres$¢ pytania nr 24:
Z uwagi na zagrozenie zwigzane z pandemig wywofang wirusem COVID-19 prosze o dodanie do
projektowanych postanowierr umowy odrebnego § poswieconego klauzuli sity wyzszej:
28

Sita wyzsza
1. Przez site wyzszg Strony rozumiejg zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i
zapobiezenia przez Strony, ktore ma wptyw na zakres i sposdb realizacji Umowy, w szczegdlnosci:
a) epidemie, pandemie i inne wyjatkowe stany zagrozenia zdrowia wielu oséb, w tym stany
zagrozenia epidemicznego;
b) wojny (wypowiedziane lub nie) oraz inne dziatania zbrojne, inwazje, mobilizacje, rekwizycje lub
embarga;
c) terroryzm, rebelie, rewolucje, powstania, wojny domowe, przewroty wojskowe lub cywilne;
d) promieniowanie radioaktywne lub skazenie przez radioaktywnos¢ od paliwa jadrowego lub
odpaddéw jadrowych, ze spalania paliwa jgdrowego, radioaktywnych toksycznych materiatéow
wybuchowych oraz innych niebezpiecznych wfasciwosci wszelkich wybuchowych zespotéw
nuklearnych sktadnikéw;
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e) kleski zywiotowe, takie jak trzesienie ziemi, powddz, pozar lub inne.

2. Strony zgodnie postanawiajg, ze nie sg odpowiedzialne za skutki wynikajgce z wystapienia sity
WYZszej.

3. Jezeli ktérakolwiek ze Stron stwierdzi, ze umowa nie moze by¢ realizowana badz jej realizowanie
jest w znacznym stopniu utrudnione z powodu wystgpienia sity wyzszej lub z powodu nastepstw
wystgpienia sity wyzszej, niezwtocznie powiadomi o tym drugg strone na pismie, mailowo lub faxem.
4. W przypadku wystgpienia sity wyzszej lub jej nastepstw uniemozliwiajacych lub znacznie
utrudniajgcych wykonanie umowy zgodnie z jej pierwotnym brzmieniem, Strony uzgodnig wzajemne
dziatania minimalizujgce negatywne skutki dziatania sity wyzszej. Uzgodnienia mogg nastgpic¢ przy
wykorzystaniu srodkéw komunikacji elektronicznej, w tym mailowo.

5. W przypadku, o ktérym mowa powyzej Strony mogg w szczegélnosci dokonac¢ koniecznych zmian
w tresci umowy, w tym wydtuzy¢ terminy jej wykonania, zmieni¢ zakres swiadczenia Wykonawcy lub
spos6b wykonania umowy.

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

7. W przypadku, gdy brak jest mozliwosci dojscia do porozumienia w kwestii dziatan okreslonych w
ust. 3 i w konsekwencji ktorakolwiek ze Stron odstgpi od umowy na skutek wystgpienia sity wyzszej,
Strony zwracajg sobie wzajemnie Swiadczenia, ktére otrzymaty od drugiej Strony. W przypadku gdy
zwrot wykonanej juz czesci $wiadczenia jest niemozliwy lub znacznie utrudniony, Zamawiajacy nie
zwraca Wykonawcy Swiadczenia w tej czesci, a Wykonawcy przystuguje z tego tytutu wynagrodzenie
proporcjonalne do czesci Swiadczenia, ktdrg zatrzymat Zamawiajacy.

8. Strony oswiadczajg, ze okolicznos¢ zawarcia niniejszej Umowy w warunkach pandemii wirusa
SARS-CoV-2, czyli w warunkach dziatania sity wyzszej, nie wytagcza mozliwosci skorzystania z
rozwigzan wynikajacych z niniejszego paragrafu na etapie realizacji Umowy. W szczegélnosci Strony
sg uprawnione do skorzystania z mozliwosci przesuniecia terminu realizacji niniejszej Umowy w
razie, gdy negatywne konsekwencje wystgpienia pandemii SARS-CoV-2 bedg uniemozliwiaty lub
znacznie utrudniaty realizacje Umowy w pierwotnie zaktadanym terminie”.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tres¢ pytania nr 25:

Prosimy Zamawiajgcego o udostepnienie Wykonawcom jako zatacznik do odpowiedzi lub na stronie
internetowej Zamawiajgcego sprawozdania finansowego (bilans, rachunek zyskéw i strat oraz
informacja dodatkowa) za ostatni petny rok sprawozdawczy.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy informuje, ze zmienia sposdb finansowania w zakresie Pakietu 1 - Tor wizyjny
z zestawem laparoskopowo-urologicznym, poprzez zastgpienie ptatnosci ratalnej jednorazowa
ptatnoscig. W zwigzku z tym Zamawiajgcy nie udostepnia na stronie prowadzonego postepowania
sprawozdania finansowego.

Tres$¢ pytania nr 26:

Prosimy o potwierdzenie, iz wraz z kolejnymi modyfikacjami wzoru umowy na etapie pytan
Wykonawcéw, Zamawiajgcy bedzie kazdorazowo zamieszczat aktualny wzér umowy.

Odpowiedz Zamawiajacego:
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Zamawiajgcy potwierdza, ze kazdorazowo bedzie zamieszczat modyfikacje projektowanych
postanowier umowy na stronie prowadzonego postepowania.

Tres¢ pytania nr 27:

Prosimy o odpowiedZ czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wprowadzenie do treSci umowy
nastepujgcego zapisu —

,2Zamawiajgcy zobowigzuje sie dostarczyé w okresach rocznych, do 30.07 kazdego roku,
sprawozdania finansowe obejmujgce: bilans, rachunek zyskéw i strat oraz informacje dodatkows za
ostatni petny rok sprawozdawczy, w kopii poswiadczonej wg wyboru Spoétki za zgodnos¢ z oryginatem
przez Zamawiajgcego albo pracownika Spétki.”

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy informuje, ze zmienia sposdb finansowania w zakresie Pakietu 1 - Tor wizyjny
z zestawem laparoskopowo-urologicznym, poprzez zastgpienie ptatnosci ratalnej jednorazowa
ptatnoscig. W zwigzku z tym Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzszg zmiane.

Tres$¢ pytania nr 28:

Z uwagi na ratalng forme ptatnosci prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na ustanowienie na
rzecz Wykonawcy zastawu rejestrowego na przedmiocie Zamdwienia. Prosimy réwniez o wyrazenie
zgody na zawarcie umowy zastawu rejestrowego na wzorze Wykonawcy w terminie do 30 dni od
daty podpisania protokotu odbioru.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy informuje, ze zmienia sposdb finansowania w zakresie Pakietu 1 - Tor wizyjny
z zestawem laparoskopowo-urologicznym, poprzez zastgpienie ptatnosci ratalnej jednorazowa
ptatnoscig. W zwigzku z tym Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze.

Tres$¢ pytania nr 29:

W nawigzaniu do poprzedniego pytania zwracamy sie rowniez z prosbg o wyrazenie zgody na
zawarcie umowy przewfaszczenia obowigzujgcej do czasu ustanowienia zastawu rejestrowego.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy informuje, ze zmienia sposdb finansowania w zakresie Pakietu 1 - Tor wizyjny
z zestawem laparoskopowo-urologicznym, poprzez zastgpienie ptatnosci ratalnej jednorazowa
ptatnoscig. W zwigzku z tym Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze.

Tresc¢ pytania nr 30:

Prosimy o odpowiedz, czy w przypadku ustanowienia zastawu rejestrowego Zamawiajacy wyraza
zgode na cesje praw z polisy ubezpieczeniowej do kwoty stanowigcej rdwnowartos¢ przedmiotu
zamowienia.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy informuje, ze zmienia sposdb finansowania w zakresie Pakietu 1 - Tor wizyjny
z zestawem laparoskopowo-urologicznym, poprzez zastgpienie ptatnosci ratalnej jednorazowa
ptatnoscig. W zwigzku z tym Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Tres¢ pytania nr 31:
Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze pokryje wszelkie koszty ustanowienia zabezpieczen.

Odpowiedz Zamawiajacego:
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Zamawiajgcy informuje, ze zmienia sposdb finansowania w zakresie Pakietu 1 - Tor wizyjny
z zestawem laparoskopowo-urologicznym, poprzez zastgpienie ptatnosci ratalnej jednorazowa
ptatnoscig. Zamawiajgcy nie potwierdza powyzszego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Tres¢ pytania nr 32:

Z uwagi na ratalng forme ptatnosci prosimy o wyrazenie zgody na wystawienie weksla In blanco wraz
z deklaracjg wekslowg na rzecz Wykonawcy. Jednoczesnie prosimy Zamawiajgcego o odpowiedz czy
wyraza zgode, aby weksel i deklaracja byly wzorami Wykonawcy (lub przedtozenie wraz z
odpowiedziami wtasnego wzoru) oraz potwierdzenie, ze na prosbe Wykonawcy Zamawiajacy
przekaze weksel In blanco wraz deklaracjg w dniu podpisania umowy. W przypadku odpowiedzi
odmownej prosimy o wskazanie w jakim terminie Zamawiajgcy przekaze Wykonawcy weksel wraz z
deklaracja.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy informuje, ze zmienia sposdb finansowania w zakresie Pakietu 1 - Tor wizyjny
z zestawem laparoskopowo-urologicznym, poprzez zastgpienie ptatnosci ratalnej jednorazowa
ptatnoscig. W zwigzku z tym Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Tres$¢ pytania nr 33:

Zgodnie z czescig XV, pkt 1 SWZ cena oferty brutto musi zawiera¢ m.in. koszty ubezpieczenia, w
zwigzku z powyziszym prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy ma tu na mysli ubezpieczenie
sprzetu na czas dostawy i transportu (do momentu przekazania sprzetu Zamawiajgcemu). Jezeli
Zamawiajgcemu chodzi o inny rodzaj ubezpieczenia, prosimy o okreslenie jego rodzaju, zakresu oraz
wskazanie na jaki okres czasu ma zostac zawarte.

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy zwraca uwage, ze pkt 1 rozdziatu XV SWZ nie dotyczy ceny oferty, lecz podstaw
wykluczenia. W zwigzku z tym Zamawiajgcy nie moze odnies¢ sie do powyzszego pytania.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka
Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data:
2022-03-09 11:53
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