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Wykonawcy
bioracy udziat w postepowaniu

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na: Zakup lasera do arterektomii morfologii mieszanych w
naczyniach obwodowych, ekstrakcji elektrod i zabiegéw w naczyniach wiericowych dla Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.

Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. (dalej Zamawiajacy), na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo zaméwiert publicznych (t. j. Dz. U. 2023, poz. 1605 ze zm.), udziela nastepujgcych odpowiedzi na
pytanie Wykonawcy:

PYTANIENR 3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane czasu reakcji serwisu na 48 godzin w dni robocze (§8 ust. 9 Projektu

umowy)?

OdpowiedZ Zamawiajacego Zamawiajacy wyraza zgode.

PYTANIE NR 4
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na rezygnacje z dostarczenia sprzetu zastepczego (§8 ust. 10 Projektu umowy)?
Przedmiot zamdwienia jest zamawiany i dostarczany kazdorazowo pod konkretne zamowienie.

OdpowiedZ Zamawiajgcego Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIE NR 5
Jedli nie wyrazg Panstwo zgody na pytanie nr 2, bardzo prosze o wydtuzenie czasu dostarczenia sprzetu
zastepczego do 20 dni roboczych (10 dni po prdbie naprawy zagranicznej).

OdpowiedZ Zamawiajgcego Zamawiajacy wyraza zgode.

PYTANIE NR 6
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na usuniecie §8 ust. 14 Projektu umowy?

OdpowiedZ Zamawiajgcego Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIE NR 6
Prosimy o zmiane okresu gwarancji dostepnosci czesci zamiennych oraz serwisu pogwarancyjnego na 9 lat (10 lat
od daty produkgji, zgodnie z odpowiedziami z dn. 26.02.2024 Zamawiajacy wyrazit zgode na rok produkcji 2023).

OdpowiedZ Zamawiajgcego Zamawiajgcy wyraza zgode.
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PYTANIE NR 7
Bardzo prosimy o zmniejszenie kary umownej zawartej w §9 ust. 1 pkt 1) Projektu umowy do 0,1% ceny brutto
przedmiotu umowy.

Odpowiedi Zamawiajgcego Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIE NR 8

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na doprecyzowanie zapisu poprzez dodanie sposobu zawiadomienia drugiej strony
o wystapieniu sity wyzszej: Strona powotujgca sie na okolicznosc dziatania sity wyzszej, zobowigzana jest do
niezwfocznego po wystgpieniu okolicznosci sify wyzszej, zawiadomienia o tym fakcie drugiej strony poprzez
wystanie wiadomosci e-mail na adres wskazany odpowiednio w § 3 ust. 3 i 4 (§9 ust. 5 Projektu umowy)?

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAIA SIE INTEGRALNA CZESCIA SWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPELNIAJA ZAPISY SWZ W
ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Z powaianiem
Matgorzata Brancewicz-Malec
Sekretarz Komisji Przetargowej
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