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SPS – V.262.63.2024  

                                                                                                   Wszyscy uczestnicy przetargu  

 

WYJAŚNIEN 
DOTYCZY POSTĘPOWANIA NA DOSTAWĘ SPRZĘTU MEDYCZNEGO DLA 

SZPITALA ZACHODNIEGO W GRODZISKU MAZOWIECKIM.  
NR PROCEDURY: SPSSZ/54/D/24  

 

Niniejszym Zamawiający, przekazuje treść zapytań/wniosków do treści SWZ, które 

wpłynęły do Zamawiającego i udziela odpowiedzi.  
 

Pytanie 1 

Dotyczy załącznika nr 8 - Wykaz oferowanego okresu gwarancji oraz ogólnych warunków gwarancji 

jakości i rękojmi – Pakiet 1 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dopisanie do pkt 1. w/w załącznika następującego zdania: „Termin 

rozpoczęcia pełnej gwarancji (bezpłatna wymiana uszkodzonych części zamiennych, dojazd / 

przejazdy inż. serwisowych, robocizna, przeglądy itp.). Nie dotyczy uszkodzeń z winy użytkownika? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

Pytanie 2 

Dotyczy załącznika nr 8 - Wykaz oferowanego okresu gwarancji oraz ogólnych warunków gwarancji 

jakości i rękojmi – Pakiet 1 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu naprawy, po którym ma być dostarczony sprzęt 

zastępczy do 5 dni roboczych? 

Odpowiedź: Zamawiający w załączniku nr 8 pkt 5 przewidział w wyjątkowych sytuacjach 

wydłużenie czasu naprawy do 5 dni roboczych w Polsce. W sytuacji gdy Wykonawca będzie 

przewidywał, że w/w terminie nie naprawi urządzenia i naprawa przekroczy 5 dniowy termin o 

co najmniej 1 dzień roboczy, to w takiej sytuacji zapewni sprzęt zastępczy na czas wydłużającej 

się naprawy. 

Cyt.: W wyjątkowych sytuacjach w przypadku braku możliwości naprawy w miejscu użytkowania 

urządzenia tj. Szpital Zachodni, naprawa może być realizowana w siedzibie Serwisu. Czas naprawy 

sprzętu liczony od dnia przyjęcia sprzętu w siedzibie Serwisu do dnia odesłania naprawionego sprzętu 

do klienta do 5 dni roboczych w przypadku awarii, które mogą być usunięte w Polsce. W przypadku 

awarii wymagających naprawy poza Polską 15 dni roboczych. Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy 

na czas naprawy przekraczającej 1 dzień roboczy.

http://www.szpitalzachodni.pl/
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Pytanie 3 

Z uwagi na różne stawki VAT (8% i 23%) w oferowanym przedmiocie postępowania, prosimy o informację jak je wykazać w formularzu cenowym, skoro w 

tabeli SWZ znajduje się tylko jedna pozycja? 

Odpowiedź: Zamawiający przedstawia na podstawie poniższego przykładu sposób prezentacji cen dla różnych stawek VAT (8% i 23%) oraz przykład 

obliczenia łącznej Ceny netto, Kwoty VAT, Ceny brutto oferty, a także proponuje wyszczególnienie i opisanie w kolumnie nr 10 w celach informacyjnych, 

szczegółowego określenia elementów wchodzących w skład kompletu z podaniem stawki VAT% oraz ceny netto i brutto. 

PRZYKŁAD PREZENTACJI CEN DLA RÓŻNYCH STAWEK VAT (8% i 23%) 

FORMULARZ  CENOWY 

Pakiet X 

L.p. Przedmiot zamówienia J.m. Ilość Cena   

jedn. 

netto zł 

Cena 

netto zł. 

VAT 

% 

Kwota 

VAT 

Cena 

brutto 

zł. 

Producent, Model, Nr katalogowy 

Nazwa jaka będzie na fakturze 

(wyszczególnić i wpisać) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 Aparaty X 

kpl. 3 
100 

10 

300,00 

30,00 

8% 

23% 

24,00 

6,90 

324,00 

36,90 

Producent XXX; Model XXX; Nr kat. XXX 

Nazwa jaka będzie na fakturze: 
Aparat X – Cena netto, VAT 8%, Cena brutto 

Przewód X – Cena netto, VAT 8%, Cena brutto 

Akcesoria X - Cena netto, VAT 23%, Cena brutto 

Akcesoria Y - Cena netto, VAT 23%, Cena brutto 

 

 Razem: 130,00  30,90 360,90  

Łączna cena netto: ……………….. zł (słownie: ………………………………………………………………………………..) 

Łączna kwota podatku VAT: ……………….. zł  (słownie: …………………………………………………………………...) 

Łączna cena brutto:………………… zł (słownie: ……………………………………………………………………………..) 

 

http://www.szpitalzachodni.pl/
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Pytanie 4 

W pakiecie 5 poz. 1 urządzenie sprzedawane posiada różne kody akcesoriów i wartości VAT. 

Czy Zamawiający wyraża zgodę na wyszczególnienie pozycji z różnymi stawkami VAT: urządzenie 

oraz kabel zasilający – VAT 8%; pozostałe akcesoria takie jak: paski, walizka, instrukcje VAT 23%? 

Odpowiedź: TAK.  

Dodatkowo w ramach  odpowiedzi na pytanie nr 3, Zamawiający przedstawił przykład sposobu 

prezentacji cen dla różnych stawek VAT (8% i 23%) oraz przykład obliczenia łącznej Ceny netto, 

Kwoty VAT, Ceny brutto oferty. Ponadto, Zamawiający proponuje wyszczególnienie i opisanie w 

kolumnie nr 10 w celach informacyjnych, szczegółowego określenia elementów wchodzących w 

skład kompletu z podaniem stawki VAT% oraz ceny netto i brutto. 

 

Treść wyjaśnień/dopuszczeń jest obowiązująca i staje się integralną częścią Specyfikacji Warunków 

Zamówienia i jest wiążąca przy sporządzaniu i składaniu ofert. 

Zamawiający informuje, że terminy składania i otwarcia ofert pozostają bez zmian: 

Termin składania ofert na dzień - 30.10.2024 r. do godz. 10:00 

Termin otwarcia ofert na dzień - 30.10.2024 r. godz. 10:05 

Termin związania ofertą na dzień - 27.01.2025 r. 

 
 

 
…………………….……….. 
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