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Dotyczy: Postepowania na dostawe Dostawe implantéw tezyiinn
materiatléw do zabiegéw ort : Pakietd

Dyrekcja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na

ponizsze pytania:

Pytania do asortymentu i SWZ:

Pakiet 1, kolumna ,ilos¢” - W zwigzku z tym, ze Zamawiajgcy nie okreslit wymagane;j
jednostki miary - prosimy o potwierdzenie, ze wskazane ilo$ci dot. jednostki miary
»Ssztuka”

Odp. TAK.

Wzér umowy §4 ust. 4 - Zwracamy sie z uprzejmg prosba o wyjasnienie, czy
Zamawiajgcy majgc na uwadze zapisy Ustawy o wyrobach medycznych, tj. ,,Dopuszcza sie
aby wyroby przeznaczone do uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej dostarczane
profesjonalnym uZzytkownikom miaty oznakowania lub instrukcje uzywania w jezyku
angielskim...” wyrazi zgode na zaoferowane produktéw w opakowaniach w jezyku
angielskim? Opakowania oraz ulotki oferowanych wyrobéw - mimo innego jezyka sa
tatwo rozumiane poprzez oznaczenia fabryczne oraz opisy wskazane s3 za pomoca
zharmonizowanych symboli i rozpoznawalnych kodéw.

0dp. TAK.

Wzor umowy § 4 - W zwigzku z wymogiem dot. utworzenia depozytu oraz uzyczenia
instrumentarium - prosimy o doprecyzowanie warunkéw utworzenia banku i uzyczenia
instrumentarium - ponizej przyktadowe zapisy:

1. Przekazanie depozytu odbedzie sie na podstawie, generowanego z systemu,
dokumentu WZ. Osobg odpowiedzialng za depozyt JESt: ....ccuwvremresmmessmerssesssmssssssssssssenns

2. Wykonawca zachowuje prawo wtasnosci do powierzonych w depozyt 1mplantow

3. Zamawiajacy jest zobowigzany do przechowywania implantéw we wiasciwych
warunkach, zabezpieczenia ich przed uszkodzeniem, zniszczeniem lub kradzieza.

4. W przypadku stwierdzenia, Ze implanty przechowywane s3 nieprawidtowo
Wykonawca ma prawo do natychmiastowego odbioru materiatéw.



5. W trosce o nalezyta gospodarke materiatowa Zamawiajecy bedzie zuzywat
powierzone implanty poczawszy od materiatu o najkroétszej dacie waznosci w ramach
danego asortymentu.

6. Zamawiajacy przesle Wykonawcy niezwlocznie, maksymalnie w ciggu 2 dni roboczych
od wykorzystania materiatu, protokét zuzycia: PROTOKOL ZUZYCIA PRODUKTOW.

7. Zamawiajacy moze wystgpi¢ do Wykonawcy o wymiane materiatu na réwnorzedny o
dtuzszej dacie wazno$ci najpézniej na 8 miesiecy przed uplynieciem daty waznosci
materiatu wytypowanego do wymiany. Wymianie/zwrotom podlegaja wytacznie
produkty petnowarto$ciowe. Produkt pelnowarto$ciowy to produkt niezniszczony,
nierozpakowany, w zaden spos6éb nieoznakowany; posiadajgcy oryginalne opakowanie
wewnetrzne i zewngtrzne oraz nieuszkodzone plomby.

8. W przypadku nie zgloszenia checi wymiany, Wykonawca wystawi fakture na
materiaty, ktére przeterminowaty sie w siedzibie Zamawiajgcego.

9. Wykonawca ma prawo do kontroli depozytu i warunkéw, w ktérych sa materiaty
przechowywane.

10. Raz w roku kalendarzowym, Wykonawca przeprowadzi w siedzibie Zamawiajgcego
spis z natury materiatéw powierzonych w depozyt. Termin inwentaryzacji zostanie
uzgodniony z Zamawiajacym na 2-3 tygodnie przed jej data.

11. Ewentualne braki lub uszkodzenia materiatéw stwierdzone w momencie rozliczenia
depozytu upowazniajg Wykonawce do wystawienia Zamawiajgcemu faktury na brakujace
lub uszkodzone materiaty.

12. Braki oraz uszkodzenia materiatéw stwierdzone podczas spisu z natury, o ktérym jest
mowa w pkt. 10 upowazniajg Wykonawce do wystawienia Zamawiajgcemu faktury.
Faktura zostanie wystawiona w oparciu o formularz spisowy, a Depozyt uzupetniony do
stanu wyj$ciowego.

13. Na uzupetniony depozyt zostanie wystawiona faktura VAT z terminem ptatnosci.

14. Firma uzycza instrumentarium dotyczy Pakiet nr ....

15. Firma uzycza sprzetu na nizej wymienionych warunkach:

e Wtascicielem sprzetu pozostaje Firma

e Zamawiajacy zobowigzuje sig¢ zapewni¢ wiasciwe warunki przechowywania i
uzycia sprzetu

e Firma os$wiadcza, Zze przedmiot uzyczenia jest sprawny technicznie. W razie
stwierdzenia przez Szpital jakichkolwiek wad w dziataniu Sprzetu, Szpital
powiadomi firme jako jedyny podmiot uprawniony do wykonania lub zlecenia
wykonania naprawy Sprzetu, a w razie jego zuzycia wymieni go na nowy. W razie
wystgpienia usterki lub uszkodzenia Sprzetu wskutek niewta$ciwej obstugi lub
uzycia przez Szpital, Firma ma prawo do obcigzenia Szpitala kosztem naprawy
i/lub czesci zamiennych lub wymiany Sprzetu, jesli Sprzet nie nadaje sie do
naprawy lub zostat zagubiony, wedtug aktualnych stawek .

e Szpital zapewnia, ze sprzet bedzie obstugiwany i uzywany przez pracownikéw
posiadajacych odpowiednie przeszkolenie w tym zakresie. Szpital nie przekaze
sprzgtu osobom trzecim poza miejsce uzytkowania, ktérym jest siedziba Szpitala.
Szpital nie ma w szczegblno$ci prawa sprzedawaé, wydzierzawiaé, oddawaé do
uzywania Sprzetu badz cedowaé praw do sprzetu wynikajgcych z niniejszej
Umowy na jakikolwiek podmiot bez uprzedniej, pisemnej zgody Firmy.

* Firma zobowiazuje si¢ do odbioru uzyczonego instrumentarium, po zakoriczeniu
umowy, na wiasny koszt.”

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ, zgodnie z zapisami § 4 projektu
umowy.



Pakiet 1 zapis pod pakietem: Prosimy o odstgpienie od koniecznosci nieodptatnego
udostepnienia napedu w ramach pakietu nr 1.

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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