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DZP.2612.11.2024      Wałcz, dn. 6 listopada  2024 r. 

                                                                  
 

                                                            Wykonawcy  
                                        uczestniczący w postępowaniu 

 
 

Dotyczy: „Konserwacja i przeglądy sprzętu medycznego będącego na wyposażeniu 107 Szpitala 
Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Wałczu”. 

 
Zamawiający na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320), zwanej dalej „ustawą Pzp”, informuje o wpłynięciu do 
Zamawiającego w terminie wniosków o wyjaśnienie treści SWZ. W związku z powyższym Zamawiający 
przekazuje Wykonawcom treść pytań wraz z udzielonymi  odpowiedziami: 

 
 

 
Pytanie 1.   
Czy Zamawiający w Zadaniu nr 20 fakoemulsyfikatory, wymaga uzupełnienia w pozycji nr 1 kolumny „K”  
- TERMIN WAŻNOŚCI BADANIA?  
Odpowiedź: Zamawiający w zadaniu nr 20 nie wymaga uzupełnienia pozycji nr 1 kolumny „K”– 

TERMIN WAŻNOŚCI BADANIA. 
 
 
Pytanie 2. 
Czy Zamawiający w Zadaniu nr 20 poz. 1 miał na myśli typ/model STELLARIS ANETRIOR zamiast SOLLARIS 
ANTERIOR?  
Odpowiedź: Tak, w zadaniu nr 20 poz. 1 typ/model sprzętu to STELLARIS ANETRIOR. 
 
 
Pytanie 3. 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na skrócenie terminu płatności do 30 dni od daty otrzymania przez 
Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury?  
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
 
Pytanie 4. 
Dotyczy Projektowanych postanowień umowy § 9 ust. 3 (Zadanie nr 20):  
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Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie kar umownych zgodnie z poniższym zapisem:  
3. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy przez Wykonawcę, Zamawiający może 

żądać zapłaty kary umownej:  
1) Za zwłokę w wykonaniu, w terminie wymaganym przez producenta sprzętu przeglądu, konserwacji oraz 

naprawy, których to wykonanie wynika z harmonogramu, o którym mowa w §1 ust. 1 Umowy  
- W wysokości 250,00 PLN za każdy rozpoczęty dzień zwłoki;  
2) Za zwłokę co do terminu ustalenia przyczyny, czasu i sposobu usunięcia awarii/usterki, o którym mowa w 

§3 ust. 6 Umowy  
- W wysokości 25,00 PLN za każdą godzinę niedotrzymania terminu;  
3) Za zwłokę co do terminu rozpoczęcia prac naprawczych, o którym mowa w §3 ust. 7 Umowy  
- W wysokości 25,00 PLN za każdą godzinę niedotrzymania terminu;  
4) Za zwłokę co do terminu wykonania naprawy oraz oddania sprawnego sprzętu do eksploatacji, o którym 

mowa w §3 ust. 8 Umowy.  
- W wysokości 250,00 PLN za każdy rozpoczęty dzień zwłoki  
5) Za nieprzedłożenie przez Wykonawcę Zamawiającemu jakiegokolwiek dokumentu wymaganego przez 

Zamawiającego lub przepisem prawa (sensu largo) w szczególności: raportu serwisowego, protokołu z 
wykrytych niesprawności, certyfikatów na znak bezpieczeństwa, atestów, deklaracji zgodności, lub aprobat 
technicznych na zastosowane materiały lub urządzenia pomiarowe, zaświadczenie o opłacaniu przez 
Wykonawcę składek do ZUS oraz kopię dowodu potwierdzającego zgłoszenie pracownika przez pracodawcę 
do ubezpieczeń, w terminie wymaganym Umową lub przepisami prawa (sensu largo)  

- W wysokości 250,00 PLN za każdy dzień opóźnienia wynikający z postanowień Umowy lub ustalony między 
Stronami.  

6) Za nieprzestrzeganie zasad oraz przepisów BHP i p.poż obowiązujących na terenie i obiekcie 
Zamawiającego  

- W wysokości 250,00 PLN za każde stwierdzone naruszenie;  
7) Za odstąpienie od Umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy  
- W wysokości 5% wynagrodzenia netto, o którym mowa w §5 ust.1 Umowy? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
 
Pytanie 5, zadanie nr 2 i 10  
Czy Zamawiający wydzieli z pakietu urządzenia firmy Drager? Taki podział pozwoliłby nam na zapewnienie 
pełnej obsługi serwisowej przez autoryzowany serwis Producenta, co zapewnia wyższy poziom wsparcia 
technicznego oraz pełną dostępność oryginalnych części.  
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji do osobnego pakietu. 
 
Pytanie 6, zadanie  5  

    W przedmiotowym pakiecie znajdują się aparaty Primus w których podczas procedury przeglądowej należy 
wykonać kalibrację czujników ciśnienia, poprawności wskazań, szczelności układu miksera i zaworu zwrotnego, 
sprawdzenie poprawnego podawania przepływu przez zawór bezpieczeństwa. Sprawdzenie i ewentualna 
kalibracja możliwa jest do wykonania z poziomu oprogramowania serwisowego. Czy Zamawiający w związku z 
powyższym by mieć pewność wykonania pełnej procedury przeglądowej będzie wymagał od Wykonawców 
legalnego oprogramowania serwisowego pozwalającego na przeprowadzenie kalibracji?  

     W przedmiotowym pakiecie znajduje się aparat do znieczulania Fabius GS Premium wyposażony w analizatory 
gazów SCIO i kardiomonitor stanowiące pełne wyposażenie stanowiska do znieczulania. Czy Zamawiający 
będzie wymagał od Wykonawców złożenia oferty na pełne stanowisko, czy tylko na aparat do znieczulania 
Fabius GS Premium?  
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     Odpowiedź: Zamawiający wymaga, iż Wykonawca przystępujący do przeglądu będzie posiadał 
niezbędną wiedzę i uprawnienia oraz dysponuje wykwalifikowanym personelem  

     i oprogramowaniem do wykonania powierzonych czynności.  
     Zamawiający wymaga złożenia oferty na przegląd pełnego stanowiska do znieczulania.  
 
 
    Pytanie 7, Zadanie nr 26  
    W przedmiotowym pakiecie znajdują się aparaty JM do badania poziomu bilirubiny u noworodków. Podczas 

procedury przeglądowej należy wykonać kalibrację mierników by wskazania były na prawidłowym poziomie, co 
pozwoli na prawidłowe przeprowadzanie dalszej terapii. Czy Zamawiający będzie wymagał przeprowadzenia 
kalibracji podczas standardowej procedury przeglądowej, która wykonywana jest za pomocą specjalistycznej 
aparatury kontrolnej i oprogramowania serwisowego? 

    Odpowiedź: Zamawiający wymaga przeprowadzenia kalibracji podczas przeglądu technicznego.  
 

     Pytanie 8 
     SWZ Prosimy o skrócenie terminu płatności faktur do 30 dni.  
     Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
 
 
 
    Pytanie 9 Zał. nr 3 do SWZ wzór umowy § 9 ust. 9  

Prosimy o zmniejszenie łącznej wysokości kar umownych do 10 % 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
 

    Pytanie 10  Pakiet nr 3a 
     Czy można z tego pakietu wydzielić myjnie CYW-501 CHOYANG SN: BGEW50- 

4-ACA, CYW-100 CHOYANG SN:12CB021NP do osobnego pakietu? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji do osobnego pakietu. 
 
 
Pytanie 11, do zadania  3a poz. 2 oraz 3b 

  Zwracamy się z prośbą o postawienie wymogu przedstawienia certyfikatu w zakresie odbycia szkoleń  
  w zakresie przeglądów sprzętu wyszczególnionego w powyższych zadaniach, będącego przedmiotem 

niniejszego postępowania, wystawionego przez producenta sprzętu lub autoryzowanego przedstawiciela 
producenta. Jako autoryzowany przedstawiciel producenta, pragniemy zwrócić uwagę Zamawiającego na 
kwestie związane z wykonywaniem serwisu przez podmioty nieuprawnione. Podkreślamy, że umożliwienie 
osobom nieuprawnionym przez producenta sprzętu medycznego wykonywania przeglądów, napraw oraz 
wymiany części zamiennych niewiadomego pochodzenia, jednoznacznie wiąże się z nie wypełnieniem przez 
użytkowaniu Sprzętu zapisów instrukcji jego użytkowania. 

  Odpowiedź: Zamawiający nie ogranicza dostępu do zamówienia nieautoryzowanym podmiotom, 
pod warunkiem, iż posiadają one niezbędną wiedzę i uprawnienia oraz dysponują 
wykwalifikowanym personelem. Każdy Wykonawca zarówno autoryzowany i nieautoryzowany 
zobowiązany jest do znajomości krajowych przepisów w zakresie znajomości rzeczy, warunków i 
wymaganych środków. 
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Pytanie 12 
Czy Zamawiający z zadania 3a wyłączy poz. 2 tworząc osobny pakiet, lub dopisze poz.2 do zadania 3 a – obie 
pozycje są wyrobem jednego producenta. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji do osobnego pakietu. 
 
 
Pytanie 13 
Poproszę o potwierdzenie czy w kolumnach pn. " cena netto za usługę " we wszystkich załącznikach nr 1 - 
formularzy asortymentowo-cenowy należy podać cenę za przegląd urządzenia ? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wymaga aby w kolumnach „cena netto za usługę” wpisać wartość 
przeglądu technicznego za poszczególny sprzęt.  
 
Pytanie 14,Dotyczy : Załącznik nr 1.5 - Opis Przedmiotu Zamówienia - Aparaty do znieczulania -  
Zadanie nr 5 
 Jaki zestaw serwisowy ( roczny , dwuletni , trzyletni , czteroletni czy sześcioletni )wymaga wymienić 

Zamawiający aby uwzględnić przy wycenie przeglądów aparatów do znieczulania PRIMUS i FABIUS 
     PREMIUM - Poz- 1-7 ? 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga wymiany rocznego zestawu serwisowego podczas przeglądów 
technicznych aparatów do znieczulania PRIMUS oraz FABIUS PREMIUM. 
 
 
 
Pytanie 15 
Czy Zamawiający wymaga aby uwzględnić w wycenie przeglądu aparatów do znieczulania PRIMUS i 
FABIUS PREMIUM wymianę czujnika tlenu ? 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga, aby w aparatach do znieczulania FABIUS PREMIUM 
uwzględniono wymianę czujnika tlenu. Aparaty do znieczulania PRIMUS nie wymagają wymiany 
czujnika tlenu.  

 
 
Pytanie 16 
Zgodnie z wymogami producenta aparatów PRIMUS i FABIUS przeglądy należy wykonywać co 6 
miesięcy . Czy Zamawiający wymaga aby wycenić po dwa przeglądy w ciągu 12 miesięcy ? 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga, aby w aparatach PRIMUS uwzględniono przegląd techniczny 
co 6 miesięcy (dwa przeglądy w czasie obowiązywania umowy), natomiast aparaty FABIUS 
PREMIUM wymagają przeglądu raz na 12 miesięcy.  
 

 
 
Pytanie 17,dotyczy załącznika nr 3 do SWZ: „Projektowane postanowienia umowy” par. 9 ust. 3 
ppkt. 1 i 4 – kary umowne w zakresie zadania 4a. 
 
W załączniku nr 3 do SWZ: „Projektowanych postanowieniach umowy”, par. 9 ust. 3 ppkt 1 i 4 Zamawiający 
określa wsokość kar umownych w zakresie zwłoki w wykonaniu przeglądu w terminie wymganym przez 
producenta oraz w zakresie zwłoki w wykonaniu naprawy oraz oddania sprawnego sprzętu do eksloatacji w 
każdym z przytoczonych przypadków na poziomie 500 zł  za każdy rozpoczęty dzień zwłoki. W naszym 
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oddczuciu ustalona wartość kar w zakresie zadania nr 4a jest rażąco wysoka. W realizacjach podobnego typu 
niejako przyjętym standardem są wartości zdecydowanie niższe. W związku z tym wnioskujemy o 
zmiarkowanie powyższych wartości do poziomu 50 zł za każdy rozpoczęty dzień zwłoki. 
 
Odpowiedź: Zamawiający nie przewiduje zmian wysokości kar umownych. Kara umowna nie 
odnosi się do wartości umowy, a do strat, które Zamawiający może potencjalnie ponieść w 
wyniku nieterminowego wykonania usługi tj. strat w związku z przestojem sprzętu medycznego. 
 
Pytanie 17 ,zadanie 18, poz. 2 
Czy Zamawiający z uwagi niejednolity charakter produktów wymienionych w wykazie urządzeń medycznych, 
wydzieli do oddzielnego zadania Aparaty do EEG DigiTrack? Informujemy, iż aparaty EEG DigiTrack są 
wyrobami medycznymi klasy lla i podlegają zapisom ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.  
Zgodnie z art. 90 mówiącym o "Używaniu i utrzymywaniu wyrobów". 
Producent firma ELMIKO BIOSIGNALS SP. Z O.O. podaje w instrukcji obsługi, że: 
"Elektroencefalograf EEG DigiTrack należy poddawać okresowej kontroli stanu technicznego oraz kalibracji. 
Zaleca się przeprowadzenie kontroli nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy. 
Czynności te mogą być przeprowadzane wyłącznie przez autoryzowany serwis producenta. 
Nie przeprowadzenie okresowej kontroli grozi pogorszeniem jakości rejestrowanego sygnału EEG oraz może 
spowodować zagrożenie dla zdrowia pacjenta".Mając na uwadze bezpieczeństwo pacjentów, przeglądy 
powinny być zatem wykonywane regularnie przez przeszkolony personel. Każdy Klient otrzymuje informacje o 
serwisie gwarancyjnym i pogwarancyjnym w karcie gwarancyjnej, mówiącej m.in. że „Wszystkie czynności 
serwisowe oraz przeglądy okresowe mogą być dokonywane wyłącznie przez autoryzowany serwis ELMIKO’’. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji do osobnego pakietu. 
 
 
Pytanie 18, dotyczy umowy: §2 pkt 2 b)  
prosimy o wykreślenie zapisów dot. „wzorcowania” dla zadania nr 9 bądź dopisanie „jeżeli dane urządzenie 
tego wymaga”. Urządzenia wskazane w zadaniu nr 9 nie wymagają wzorcowania.  
Odpowiedź: Zamawiający dopisze do projektowanych postanowień umowy „jeżeli dane 
urządzenie tego wymaga” w §2 ust. 2 lit. b. 
 
Pytanie 19 
Biorąc pod uwagę treść w §2 pkt 2 i) prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający dopuszcza wykonywanie 
przeglądów i napraw urządzeń medycznych przez nieautoryzowany serwis?  
Odpowiedź: Zamawiający nie ogranicza dostępu do zamówienia nieautoryzowanym podmiotom, 
pod warunkiem, iż posiadają one niezbędną wiedzę i uprawnienia oraz dysponują 
wykwalifikowanym personelem. Każdy Wykonawca zarówno autoryzowany i nieautoryzowany 
zobowiązany jest do znajomości krajowych przepisów w zakresie znajomości rzeczy, warunków i 
wymaganych środków. 
 
Pytanie 20 
Biorąc pod uwagę zapisy w §2 pkt 10 prosimy o wprowadzenie wymogu posiadania autoryzacji producenta dla 
zadania nr 9. Tylko autoryzowany serwis posiada dokumentację techniczną oraz aktualne wytyczne dla 
urządzeń wskazanych w tym zadaniu. Zapis taki pozwoli również utrzymać wymagania ustawy o wyrobach 
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medycznych, jasno odnoszącej się do instrukcji użytkowania i zapisów w niej zawartych, wskazujących że tylko 
serwis posiadający autoryzację producenta powinien być dopuszczany do wykonywania przeglądów i napraw. 
Odpowiedź: Zamawiający nie ogranicza dostępu do zamówienia nieautoryzowanym podmiotom, 
pod warunkiem, iż posiadają one niezbędną wiedzę i uprawnienia oraz dysponują 
wykwalifikowanym personelem. Każdy Wykonawca zarówno autoryzowany i nieautoryzowany 
zobowiązany jest do znajomości krajowych przepisów w zakresie znajomości rzeczy, warunków 
 i wymaganych środków.  

 
 
Pytanie 21, §3 pkt 5 b)  
prosimy o usunięcie zapisu. Ceny zakupu części stanowią tajemnicę handlową przedsiębiorstwa.  
Odpowiedź: Zamawiający: podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
 
 
Pytanie 22,§5 pkt 3  
prosimy o usunięcie zapisu. Ceny zakupu części stanowią tajemnicę handlową przedsiębiorstwa.  
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
 
 
Pytanie 23 ,§8 pkt 2 – Prosimy o zmianę terminu na 6 miesięcy – taki okres gwarancji jest zgodny z 
gwarancją udzielaną przez producenta na części zamienne i przeglądowe 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
 
Pytanie 24 
Dotyczy załącznik nr 1.9 formularz asortymentowo cenowy - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 
Zwracamy się z prośbą o wydzielenie pozycji nr 9 do osobnego pakietu. Pozwoli to na wzięcie udziału w 
postępowaniu większej liczbie Wykonawców, a Państwu umożliwi pozyskanie rzeczywiście korzystnych ofert 
jakościowych i cenowych. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie pozycji do osobnego pakietu.  

 
 
 
Pytanie 25, dotyczy Części nr 27,dot. wzoru umowy §9 ust. 3 pkt. 1  
Czy w celu miarkowania kar umownych, Zamawiający obniży wysokość kar umownych z tytułu zwłoki  
w wykonaniu przeglądu, konserwacji oraz naprawy do 100,00 zł za każdy rozpoczęty dzień zwłoki? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
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Pytanie 26, dot. wzoru umowy §9 ust. 3 pkt. 2  
Czy w celu miarkowania kar umownych, Zamawiający obniży wysokość kar umownych z tytułu co do 
terminu ustalenia przyczyny, czasu i sposobu usunięcia awarii/usterki, do 10,00 zł za każdy rozpoczęty 
dzień zwłoki? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
 
 
Pytanie 27, dot. wzoru umowy §9 ust. 3 pkt. 3  
Czy w celu miarkowania kar umownych, Zamawiający obniży wysokość kar umownych z tytułu co do 
terminu rozpoczęcia prac naprawczych, do 10,00 zł za każdy rozpoczęty dzień zwłoki? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
 
Pytanie 28, dot. wzoru umowy §9 ust. 3 pkt. 4  
Czy w celu miarkowania kar umownych, Zamawiający obniży wysokość kar umownych z tytułu co do 
terminu wykonania naprawy oraz oddania sprawnego sprzętu do eksploatacji, do 100,00 zł za każdy 
rozpoczęty dzień zwłoki? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
 
 
Pytanie 29 
Czy Zamawiający w części 27 w przypadku stwierdzenia w trakcie przeglądu konieczności wykonania 
naprawy, a także w przypadku awarii, której usunięcie powierzone zostanie Wykonawcy, dopuści 
przedstawienie kosztorysu zbiorczego (bez podziału na koszty części zamiennych i roboczogodziny)? 
Odpowiedź: Zamawiający nie dopuści. 
 
Pytanie 30 
Czy w trosce o najwyższą jakość wykonywanych usług Zamawiający w Zadaniu nr 4 będzie wymagał od 
wykonawców: 
1)dysponowania aktualną autoryzacją producenta sprzętu będącego przedmiotem zamówienia 
Odpowiedź: Zamawiający nie ogranicza dostępu do zamówienia nieautoryzowanym 
podmiotom, pod warunkiem, iż posiadają one niezbędną wiedzę i uprawnienia oraz dysponują 
wykwalifikowanym personelem. Każdy Wykonawca zarówno autoryzowany i nieautoryzowany 
zobowiązany jest do znajomości krajowych przepisów w zakresie znajomości rzeczy, 
warunków i wymaganych środków. 
 
2) dysponowania aktualną autoryzacją innego producenta urządzeń medycznych wykorzystywanych w 
diagnostyce obrazowej wraz z wdrożonym Systemem Zarządzania Jakością zgodnym z wymaganiami 
normy ISO 13485:2016 w zakresie dystrybucji, instalowania oraz serwisu aktywnych wyrobów medycznych 
do obrazowania? 
Odpowiedź: Zamawiający nie ogranicza dostępu do zamówienia nieautoryzowanym 
podmiotom, pod warunkiem, iż posiadają one niezbędną wiedzę i uprawnienia oraz dysponują 
wykwalifikowanym personelem. Każdy Wykonawca zarówno autoryzowany i nieautoryzowany 
zobowiązany jest do znajomości krajowych przepisów w zakresie znajomości rzeczy, 
warunków i wymaganych środków. 
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Pytanie 31 
Prosimy Zamawiającego o potwierdzenie iż wymagać będzie od wykonawców uwzględnienia w cenie 
przeglądu kosztu części podlegających okresowej wymianie niezbędnych do wykonania przeglądu 
technicznego zgodnie z zaleceniami producenta. 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga uwzględnienia w cenie przeglądu kosztu części 
podlegających okresowej wymianie, niezbędnych do wykonania przeglądu technicznego 
zgodnie z zaleceniami producenta. 
 
 
 
Pytanie 32, zał nr 3 do SWZ_projektowe postanowienia umowy 
Czy Zamawiający w Zał nr 3 do SWZ_projektowe postanowienia umowy w § 3 6. wyrazi zgodę na zmianę 
zapisu maksymalnego czasu reakcji z 24h na 72h? 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
 
 
 
Pytanie 33, zał nr 3 do SWZ_projektowe postanowienia umowy 
W § 9 3. 1) prosimy o wykreślenie zapisu “naprawy, które wynikają z harmonogramu”.  
Z harmonogramu wynikają jedynie przeglądy techniczne.                                         
Prosimy o zmianę kwoty kary za każdy rozpoczęty dzień zwłoki z 500 zł na 50 zł. 
Odpowiedź: Zamawiający wykreśli zapis „oraz naprawy” w §9 ust. 3 pkt. 1) projektowanych 
postanowień umowy. 
 
 
Pytanie 34, zał nr 3 do SWZ projektowe postanowienia umowy 
W § 9 3. 2) prosimy o zmianę zapisu na: ...”W wysokości 50,00 PLN za każdy dzień niedotrzymania 
terminu”. 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
 
 
Pytanie 35                                                 
Zał nr 3 do SWZ  projektowe postanowienia umowy 
W § 9 3. 3) Prosimy o zmianę zapisu na: ...”W wysokości 50,00 PLN za każdy dzień niedotrzymania 
terminu”. 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
 
 
Pytanie 36, zał nr 3 do SWZ  projektowe postanowienia umowy 
W § 9 3. 4) prosimy o zmianę kwoty kary za każdy rozpoczęty dzień zwłoki z 500 zł na 50 zł. 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
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Pytanie 37, zał nr 3 do SWZ projektowe postanowienia umowy 
W § 9 3. 5) prosimy o zmianę kwoty kary za każdy dzień opóźnienia z 500 zł na 50 zł.   
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy projektowanych postanowień umowy. 
                                 
 
 
 
 
 

                                                                                                  
                                                                                                                     Zatwierdzam: 
                                    Robert Sokołowski 
                         Dyrektor Szpitala 
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