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Wszyscy Wykonawcy 

 

 

                    Na podstawie Art. 135 ust. 2 Prawa Zamówień Publicznych z dnia 11 września 2019 r w 

nawiązaniu do SWZ ,nr sprawy: EK-ZZ/ZP.261.55.D.2021, dotyczącej przetargu nieograniczonego na 

dostawę implantów-wszczepów ortopedycznych dla ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie 

odpowiadamy na pytania Wykonawców: 

 

Pytanie 1: Pytanie 1 dot. § 2 projektu umowy: W związku z koniecznością stworzenia depozytu przez 
Wykonawcę realizującego dostawę implantów, prosimy o sprecyzowanie / dodanie do obecnego 
brzemienia § 2, poniższych zapisów uszczegółowiających zasady realizacji dostaw w ramach 
stworzonego depozytu: 

1. Wykonawca zachowuje prawo własności do powierzonych w depozyt implantów.   

2. Zamawiający jest zobowiązany do przechowywania implantów we właściwych warunkach, 

zabezpieczenia ich przed uszkodzeniem, zniszczeniem lub kradzieżą. 

3. W przypadku stwierdzenia, że implanty przechowywane są nieprawidłowo Wykonawca ma prawo do 

natychmiastowego odbioru materiałów. 

4. W trosce o należytą gospodarkę materiałową Zamawiający będzie zużywał powierzone implanty 

począwszy od materiału o najkrótszej dacie ważności w ramach danego asortymentu. 

5. Zamawiający prześle Wykonawcy niezwłocznie, maksymalnie w ciągu 2 dni roboczych od 

wykorzystania materiału, protokół zużycia: PROTOKÓŁ ZUŻYCIA PRODUKTÓW. 

 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisów projektu umowy : 

Pytanie 2: Pytanie 2 dot. § 2 projektu umowy: W związku z koniecznością użyczenia instrumentarium 
przez Wykonawcę, prosimy o sprecyzowanie / dodanie do obecnego brzemienia § 2, poniższych zapisów 
uszczegółowiających zasady przekazania instrumentarium w ramach realizacji umowy: 

1. Zamawiający potwierdzi odbiór instrumentarium protokołem odbioru sporządzonym przez Wykonawcę. 

1. Przez cały okres trwania umowy, przedmiot użyczenia pozostaje własnością Wykonawcy,  

a Zamawiający zobowiązuje się nie rozporządzać nim na rzecz osób trzecich. 

2. Zamawiający zobowiązuje się do używania narzędzi/ instrumentarium zgodnie z ich przeznaczeniem 

oraz do zakładania asortymentu zakupionego u Wykonawcy.                                         

3. Zamawiający jest odpowiedzialny za utratę lub uszkodzenie narzędzi, jeżeli używa ich w sposób 

niezgodny z umową. 

4. Zamawiający zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Wykonawcy o każdym uszkodzeniu 

instrumentarium. 

5. Zamawiający zobowiązuje się do zapewnienia Wykonawcy dostępu do instrumentarium w celu 

przeprowadzenia jego inwentaryzacji. 

6. Zamawiający zobowiązuje się do zwrotu Wykonawcy instrumentarium po zakończeniu okresu 

obowiązywania umowy, jak i w przypadku wcześniejszego rozwiązania umowy, w stanie nie 

pogorszonym ponad zużycie wynikające z normalnego używania. 

7. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania bezpłatnych przeglądów instrumentarium zgodnie  

z zaleceniami producenta oraz do bezpłatnych napraw wynikających z normalnego używania narzędzi. 
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Odpowiedź : Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę zapisów projektu umowy. 

Pytanie 3: Pytanie 3 dot. § 2 ust. 3 projektu umowy: Czy Zamawiający w zadaniu 3 odstąpi od wymogu 
opisanego w projekcje umowy - załącznik nr 4 do SIWZ § 2 ust. 3 tj. użyczenia napędu ortopedycznego 
oraz mobilnej szafy na zestawy instrumentarium i implantów? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 

Pytanie 4: Pytanie 4 dot. § 4 projektu umowy: Zwracamy się z uprzejmą prośbą, czy Zamawiający zgodzi 
się na wystawianie i przesyłanie faktur w formie elektronicznej? W przypadku pozytywnej odpowiedzi 
prosimy o wskazanie adresu email, na który faktury  mają być wysyłane. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. faktury@szpitalsochaczew.pl  
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