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Wykonawcy

Dotyczy: odpowiedzi do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na ,Dostawa
wideobronchoskopu dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie” - sprawa nr
65/2021.

1. Dotyczy wzoru umowy § 4 ust. 8: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane
istniejacego zapisu na nastepujacy: ,Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody
zamawiajacego dokonac cesji wierzytelnosci z niniejszej umowy na rzecz osoby
trzeciej. Zgody takiej nie mozna bezpodstawnie odmowic.”

Odp.: Zamawiajqacy nie zmienia zapisow swz.

2. Dotyczy wzoru umowy § 6 ust. 2d: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane
istniejacego zapisu na nastepujacy: ,,Po wykonaniu 3 napraw gwarancyjnych tego
samego istotnego elementu urzadzenia Zamawiajacemu przystuguje prawo
wymiany urzadzenia na nowe, takie same lub odpowiednio réwnowazne (z
wyjatkiem uszkodzen z winy uzytkownika).”

Odp.: Zamawiajqacy nie zmienia zapisow swz.

3. Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 4: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane
istniejacego zapisu na nastepujacy: ,Wykonawca zobowiazuje sie stawic w
siedzibie uzytkownika niezwlocznie po zgloszeniu wady, nie p6zniej niz w ciagu 72
godzin (liczac dni robocze) od momentu otrzymania zgloszenia. Zgloszenie
zostanie wystane faxem lub e-mailem.”

Odp.: Zamawiajacy nie zmienia zapisow swz.

4. Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 5: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane
istniejacego zapisu na nastepujacy: ,Czas skutecznej naprawy nie powinien
przekroczy¢ S dni roboczych od momentu zgloszenia wady badz dostarczenia
urzadzenia do serwisu Wykonawcy, w okresie gwarancji na jego koszt. Okres
gwarancji na wymienione czesci lub podzespoly wynosi 6 miesiecy o ile bedzie
dtuzszy niz okres pozostaly do uplywu udzielonej na przedmiot umowy. W
przypadku wymiany calego urzadzenia na nowe wolne od wad, gwarancja

rozpoczyna swoj bieg na nowo.”
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Odp.: Zamawiajacy nie zmienia zapisow swz.

5. Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 7: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane¢
istniejacego zapisu na nastepujacy: ,...naprawe urzadzenia w terminie do 10 dni
roboczych od dnia zgloszenia;”

Odp.: Zamawiajacy nie zmienia zapisow swz.

6. Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 9: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane
istniejacego zapisu na nastepujacy: ,W przypadku odmowy usuniecia wad lub tez
nieusuniecia wad w wyznaczonym terminie Zamawiajacy moze powierzyc
usuniecie wad osobie trzeciej na koszt i ryzyko Wykonawcy, po wczesniejszym
pisemnym wezwaniu do nalezytej realizacji umowy.”

Odp.: Zamawiajacy nie zmienia zapisow swz.

7. Dotyczy wzoru umowy § 9 ust. 2c: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
obnizenie wysokosci kary umownej z 10% na 5%

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie wysokosci kary w § 9 ust.
2c na 6%.

8. Dotyczy zalacznika nr 2 - Arkusz Informacji Technicznych:
Pkt. 2: Prosimy o dopuszczenie aparatu w systemie optycznym
Odp.: Zamawiajacy nie zmienia zapisow - zgodnie z swz.

Pkt. 2: Prosimy o dopuszczenie zapisu: ,,Odlaczany od rekojesci monitor LCD o
przekatnej min 3,5 cala z mozliwoscia dezynfekcji”

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza odlaczany monitor, ale zapis swz pozostaje
bez zmian.

Pkt. 3, 11 oraz 12: Prosimy o dopuszczenie aparatu optycznego z rotacja okularu
celem ustawienia ostrosci (bez ekranu oraz akumulatora).

Odp.: Zamawiajacy nie zmienia zapisow - zgodnie z swz.

Pkt. 5,6: Prosimy o mozliwos¢ zaoferowania aparatu optycznego, tj. — wykreslenie
w/w punktow S oraz 6.

Odp.: Zamawiajacy nie zmienia zapisow - zgodnie z swz.
Pkt. 8: Prosimy o dopuszczenie aparatu z polem widzenia 95 stopni.

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.
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Pkt. 9: Prosimy o dopuszczenie aparatu z katem zagiecia gora/dot: 160/130
stopni

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza.
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