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Znak: ZOZ.Y.070 / DZP / L7 I 22 Sucha Beskidzka dnia 26.05.2022r.

Dotyczy: Postqpowania na dostawq Dostawe implant6w do osteosyntezy i innvch
material6w do zabieg6w ortonedvcznvch : Pakiet6w 7

Dyrekcja Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na

poni2sze pytania:

Pytania do asortymentu i SWZ:

Pakiet 1, kolumna ,,i1o56" - W zwi4zku z Wm, Ze Zamawiaj4cy nie okre6lii wymaganej
jednostki miary - prosimy o potlvierdzenie, 2e wskazane ilo6ci dot. jednostki miary
,,sztuka"

Odp. TAK

Wz6r umowy S 4 ust 4 - Zwracamy siq z uprzejm4 pro6bq o wyjaSnienie, czy
Zamawiajqcy maj4c na uwadze zapisy Ustawy o wyrobach medycznych, tj. ,,Dopuszcza siq
aby wyroby przeznaczone do uiyvvania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej dostarczane
profesjonalnym uiytkownikom mialt oznakowania lub instrukcje uzywania w jqzyku
angielskim..." wyrazi zgodq na zaoferowane produkt6w w opakowaniach w jgzyku
angielskim? Opakowania oraz ulotki oferowanych rvyrob6w - mimo innego jqzyka s4
Iatwo rozumiane poprzez oznaczenia fabryczne oraz opisy wskazane s4 za pomocE
zharmonizowanych symboli i rozpoznawalnych kod6w.

Odp. TAK.

Wz6r umowy S 4 - W zwi4zku z w;rmogiem dot. utworzenia depozytu oraz u|yczenia
instrumentarium - prosimy o doprecyzowanie warunk6w utvvorzenia banku i u2yczenia
instrumentarium - poniZej przyktadowe zapisy:

1. Przekazanie depozytu odbqdzie sig na podstawie, generowanego z systemu,
dokumentu WZ. Osob4 odpowiedzialn4 za depozyt jest:
2. Wykonawca zachowuje prawo wlasno6ci do powierzonych w depozyt implant6w.
3. Zamawiaj4cy jest zobowi4zany do przechowywania implant6w we wla5ciwych
warunkach, zabezpieczenia ich przed uszkodzeniem, zniszczeniem lub kradzie24.
4. W przypadku stwierdzenia, 2e implanty przechowywane se nieprawidlowo
Wykonawca ma prawo do natychmiastowego odbioru material6w.
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5. W trosce o nale2ytE gospodarkq materialowq Zamawiajz,cy bgdzie ztiywal
powierzone implanty pocz4wszy od materialu o najkr6tszej dacie wa2no6ci w ramach
danego asortymentu.
6. Zamawiaj4cy prze6le Wykonawcy niezwlocznie, maksymalnie w :iagu 2 dni roboczych
od wykorzystania materialu, protok6l zu2ycia: PROT0K6t ZUZYCIL pRoDUKTOW.
7. Zamawia)4cy moZe wystEpif do Wykonawcy o wymianq materialu na r6wnorzgdny o
dlu2szej dacie wa2no(ci najp62niej na B miesiqcy przed uplynieciem daty wa2no5ci
materialu wytypowanego do wymiany. Wymianie/zwrotom l)odlegaj4 wylEcznie
produkty pelnowartoSciowe. Produkt pelnowarto6ciowy to produkt niezniszczony,
nierozpakowany, w 2aden spos6b nieoznakowany; posiadajEcy o{/ginalne opakowanie
wewnQtrzne i zewnQtrzne oraz nieuszkodzone plomby.
8. W przypadku nie zgloszenia chQci wymiany, Wykonawca wystawi fakturq na
materialy, kt6re przeterminowaly sig w siedzibie Zamawiaj4cego.
9. Wykonawca ma prawo do kontroli depozytu i warunk6w w )<t6rych se materialy
przechowywane.
10. Raz w roku kalendarzowym, Wykonawca przeprowadzi w siedzibie Zamawiaj4cego
spis z natury materiai6w powierzonych w depozyt. Termin inra,entaryzacji zostanie
uzgodniony z Zamawiaj4cym na 2-3 tygodnie przed jej datq.
11. Ewentualne braki lub uszkodzenia material6w stwierdzone w momencie rozliczenia
depozytu upowa2niaj4 Wykonawce do wystawienia Zamawiaj4cemu faktury na brakujqce
lub uszkodzone materialy.
12. Braki oraz uszkodzenia material6w stwierdzone podczas spisu z natury, o kt6rym jest
mowa w pkt. 10 upowa2niaj4 Wykonawcq do wystawienia Zamawiaj4cemu faktury.
Faktura zostanie wystawiona w oparciu o formularz spisowy, a De[rozyt uzupelniony do
stanu r,vyjSciowego.
13. Na uzupelniony depozyt zostanie wystawiona faktura VAT z terrninem platnoSci.
74. Firma uiycza instrumentarium dotyczy Pakiet nr ....

1 5. Firma u2ycza sprzqtu na ni2ej wymienionych warunkach:
r Wla5cicielem sprzqtu pozostaje Firma
. Zamawiajecy zobowi4zuje siq zapewnii wlaSciwe warunki przechowywania i

uZycia sprzQtu
o Firma o6wiadcza, 2e przedmiot l?yczenia jest sprawny lechnicznie. W razie

stwierdzenia przez Szpital jakichkolwiek wad w dziala.riu Sprzqtu, Szpital
powiadomi firmq jako jedyny podmiot uprawniony do wy,<onania lub zlecenia
wykonania naprawy Sprzqtu, a w razie jego zu2ycia wymieni go na nowy. W razie
wystEpienia usterki lub uszkodzenia Sprzqtu wskutek niera4a5ciwej obslugi lub
u?ycia przez Szpital, Firma ma prawo do obci42enia Szpitala kosztem naprawy
i/lub czq6ci zamiennych lub wymiany Sprzqtu, je6li Sprzt:t nie nadaje siq do
naprawy lub zostal zagubiony, wedlug aktualnych stawek .

. Szpital zapewnia, 2e sprzqt bqdzie obslugiwany i u2ywany przez pracownik6w
posiadaiAcych odpowiednie przeszkolenie w tym zakresie. Szpital nie przeka2e
sprzQtu osobom trzecim poza miejsce uzytkowania, kt6rym jest siedziba Szpitala.
Szpital nie ma w szczeg6lnoSci prawa sprzedawa6, Wdziefiawiai, oddawa6 do
u2ywania Sprzqtu b4dZ cedowa6 praw do sprzqtu wynili a j4cych z niniejszej
Umowy na jakikolwiek podmiot bez uprzedniej, pisemnej zgody Firmy.

r Firma zobowi4zuje siq do odbioru u2yczonego instrumentarium, po zakoflczeniu
umowy, na wlasny koszt."

Odp. Zamawiai4cy podtrzymuie zapisy SWZ, zgodnie z zapisami g 4 projektu
umowy.



Pakiet 1 zapis pod pakietem: Prosimy o odst4pienie od konieczno6ci nieodplatnego
udostqpnienia napgdu w ramach pakietu nr 1-.

Odp. Zamawiaiqcy podtrzymuie zapisy SWZ.
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