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Znak sprawy 2/AS/2023

Wyjasnienia na pytania wykonawcéw do zaproszenia do sktadania ofert 2/AS/2023 na przéglqd
4 szt. aparatow do znieczulenia producenta GE dla Samodzielnego Publicznego Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie

Pytanie 1, dotyczace wzoru umowy (Zatacznik nr 3 do Zaproszenia do skiadania ofert), Terminy
przegladéw, §1 ust. 3

W zwigzku z treScig ww. postanowienia §1 ust. 3, majgc na uwadze takze brzmienie ust. 4 (,po
kazdorazowym okresleniu doktadnego terminu wykonania przegladu”), Wykonawca zwraca sie o
wyjasnienie, czy ostateczne terminy przegladéw podlegajg obustronnemu ustaleniu przez strony
. umowy np. w formie mailowej lub telefonicznej potwierdzanej mailowo? Powyzsze wynika ze znanych
Wykonawcy praktyk szpitalnych, ktére wymagajg uméwienia kazdorazowo przegladu z upowaznionym
pracownikiem Zamawiajgcego. Tym samym w ocenie Wykonawcy optymalna pozostaje sytuacja, w

ktorej strony wspdinie wyznaczajg ostateczny termin przegladu.
Odpowiedzi na pytanie 1:
Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie 2, dotyczace wzoru umowy (Zatacznik nr 3 do Zaproszenia do sktadania ofert), Protokot
przegladéw, §1 ust. 6

W zwigzku z tym, ze protokoly przegladowe podpisujg zgodnie z utrwalong praktyka serwisanci
Wykonawcy, ktérzy niekoniecznie sg tymi samymi osobami co wskazane w umowie do kontaktow
- (§7), Wykonawca wnosi o zmiang postanowienia: ,Strony ustalajg, ze protokédt przegladu bedzie
» podpisany ze strony Zamawiajgcego przez osobe okreslong w § 7 Umowy lub inng upowazniong

przez Zamawiajgcego.”
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Odpowiedz na pytanie 2

Zamawiajacy zmienia zapisy umowy na ,Strony ustalaja, ze protokét przegladu bedzie

podpisany przez osoby okreslone w § 7 Umowy lub inne upowaznione przez Strony.”

Pytanie 3, dotyczace wzoru umowy (Zalacznik nr 3 do Zaproszenia do skiadania ofert),

Wykonanie zastepcze, §1 ust. 8

Zwracamy sie o usuniecie z postanowienia §1 ust. 8 fragmentu ,i ryzyko”. Wybor wykonawcy
zastepczego, to okolicznos¢ zalezna wytgcznie od Zamawiajgcego, a w zwigzku z tym ryzyko z tym
zwigzane nie powinno obcigza¢ Wykonawcy. Ponadto, z uwagi na fakt, ze wykonanie zastepcze
stanowi wyjgtek od osobistego $wiadczenia diuznika, ktéry moze by¢ obcigzony ww. kosztem na
podstawie art. 480 k.c. w przypadku zwtoki, nie za$ jak wskazat Zamawiajgcy ,niezaleznie od
przyczyny”. Prosimy zatem o zmiane postanowienia zgodnie z ponizszym: ,Po uptywie terminu
okreslonego w § 1 ust. 3 Umowy lub § 1 ust. 4 Umowy, w przypadku zwtoki Wykonawcy, Zamawiajgcy
bedzie uprawniony do zaméwienia ustugi u podmiotu trzeciego na koszt Wykonawcy. Zamawiajacy
zobowigzany bedzie powiadomi¢ Wykonawce o skorzystaniu z prawa opisanego w zdaniu poprzednim
poprzez wystanie stosownego powiadomienia na adres poczty elektronicznej Wykonawcy wskazany w

§ 7 ust. 2 Umowy.
Odpowiedz na pytanie 3:
Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapisé6w umowy

Pytanie 4, dotyczace wzoru umowy (Zatacznik nr 3 do Zaproszenia do sktadania ofert),
Ciagtos¢ ustugi, §1 ust. 9

Wskazujemy, iz Wykonawca nie odpowiada co do zasady za przypadek (nie gwarantuje ustug a
zobowigzuje sie do ich realizacji), a jego odpowiedzialno$¢ wynika z art. 471 k.c. (odpowiedzialno$é
kontraktowa, jej przestankg jest wina). Majac na uwadze ww. zasady ogdlne zwracamy sie o
modyfikacje §1 ust. 9 stosownie do ponizszego brzmienia:" ,WWykonawca w chwili podpisania Umowy

zobowigzuje sie zapewni¢ ciggto$¢ Swiadczenia ustugi tak, aby Umowe mozna byto zrealizowac.”
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Odpowiedz na pytanie 4:
Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapis6w umowy

Pytanie 5, dotyczace wzoru umowy (Zatgcznik nr 3 do Zaproszenia do skladania ofert), Kary
umowne, §4 ust. 1

Zwracamy uwage, iz odpowiedzialno$¢ Wykonawcy oparta jest na winie, a zatem odpowiada on za
zwioke (kwalifikowang posta¢ nieterminowej realizacji) nie zas ,op6znienie” — jak zaproponowat w §4
ust. 1 Zamawiajgcy (analogicznie do powyzszego ustawodawca ustanowit zakaz zawarty w art. 433
pkt 1) ustawy Prawo zaméwien publicznych). Ponadto, Wykonawca wskazuje, iz ewentualna kara
umowna za zwioke, przez wzglad na specyfike przedmiotu umowy (ustugi ciggte) powinna byé
odnoszona do warto$ci konkretnej, niezrealizowanej nalezycie ustugi, nie za$ ogélnej wartosci umowy.
Z kolei majgc na uwadze, ze wypowiedzenie tego rodzaju umowy odnosi skutek na przyszto$¢ nie
wydaje sie zasadne wyliczanie kwoty kary umownej za zerwanie umowy w odniesieniu do ustug juz
rozliczonych pomigdzy stronami (uznanych za wykonane prawidtowo). Do zakonczenia stosunku
umownego moze dojs¢ po wielu miesigcach prawidtowej realizacji umowy, za co Wykonawca nie
powinien by¢ karany. W zwigzku z powyzszym prosimy o modyfikacje §4 ust. 1 stosownie do naszej
propozycji: ,Strony postanawiajg, ze Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysoko$ci:
a) za kazdy dzien zwitoki w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przegladu
Urzadzenia w wysokosci 0,1% wartosci przegladu netto za kazdy dzien zwtoki, b) za kazdy dzien
zwtoki w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania wymiany pakietu serwisowego
Urzgdzenia w miejsce pakietu niesprawnego w wysokoséci 0,1% wartoéci netto ustugi wymiany pakietu
za kazdy dzieh zwtoki, c) 20 % wynagrodzenia ryczattowego brutto Wykonawcy okreslonego w §3 ust.
1 Umowy w niezrealizowanej cze$ci Umowy na dzienh wypowiedzenia - w przypadku rozwigzania

Umowy na podstawie § 6 ust. 1 pkt. 1— 12 Umowy.”
Odpowiedz na pytanie 5:

Zamawiajacy wyraza zgode na zastgpienie okreslenia ,opéznienie” okresleniem ,zwloka”.

Zamawiajacy nie zgadza sie na pozostale zmiany.
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Pytanie 6, dotyczgce wzoru umowy (Zatacznik nr 3 do Zaproszenia do skiadania ofert),

Rozwigzanie umowy, §6 ust. 1

Wykonawca wnosi o wyjasnienie, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na uzupetnienie §6 ust. 1 o
wskazanie, ze ,\W przypadkach opisanych w pkt 1)-9) Zamawiajgcy wezwie Wykonawce pisemnie do
prawidtowej realizacji Umowy i wyznaczy mu dodatkowy termin, co najmniej 7 dni na usuniecie
naruszenia.”? Wypowiedzenie umowy ze skutkiem natychmiastowym jest ostatecznym rozwigzaniem,
niekoniecznie korzystnym dla Zamawiajgcego, niesie bowiem ryzyko uzyskania zaméwienia po
wyzszej cenie. Wezwanie do prawidtowej realizacji umowy w praktyce moze zapobiegac¢ potrzebie

korzystania z tego rodzaju narzedzi, stgd proponowana przez nas modyfikacja.
Odpowiedz na pytanie 6

Zamawiajgcy nie wyraza zgody
Pytanie nr 7 Szczegoétowy opis przedmiotu zamoéwienia pkt. 13

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajacego o doktadne podanie nazw wraz z nr seryjnymi
kardiomonitoréow oraz modutéw, ktére sg zainstalowane przy aparatach do znieczulen.
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Odpowiedz na pytanie 7:

Zamawiajacy przekazuje numery seryjne kardiomonitoréw i modutéw zainstalowanych przy
aparatach do znieczulenia

Nr seryjny kardiomonitoréw, modutéw zainstalowanych
Lp Nr seryjny aparatu do znieczulenia | przy aparacie

modut SCAIO podfaczany do aparatu sn:
SGV200230050HA, w zestawie kardiomonitor CARESCAPE
B650 sn:  SS620191037HA  z modutami:  entropy
SJB20200056HA, nmt SIC20200020HA, psmp 8033884

1 SM720180006WA

modut SCAIO podtaczany do aparatu sn: SGV20160026HA,
w  zestawie kardiomonitor CARESCAPE B650 sn:
S5620191036HA z modutami: entropy SJB20200029HA,

2 SM720260172WA nmt SJC20200017HA, psmp 8033872.

modul SCAIO podtfgczany do aparatu sn: SGV20180171HA,
kardiomonitor ~Carescape B650 w zestawie sn:
S$620191062HA z modulami: entropy SJB20200014HA,
nmt SJC20200015HA, psmp 8033828.

3 sm720280095WA

kardiomonitor ~ CARESCAPE  B650  SK416361374HA,
modutSIC16050055HA,

4 SM716360018 WA modutSGV16210105HA,

modutBEJV02357,

modut SJB16030012HA
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Pytanie nr 8

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz od wszystkich wykonawcow bedzie
wymagat posiadania i przedstawienia (na etapie badania ofert, przed wyborem oferty
najkorzystniejszej) waznych certyfiktow (nie starszych niz 24 miesigce) producenta uprawniajgcych do

serwisowania tego typu aparatow.
Odpowiedz na pytanie 8:

Zamawiajacy wymaga realizacji zgodnie z Szczegétowym Opisem Przedmiotu Zaméwienia.

Pytanie nr 9

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz bedzie wymagat od Wykonawcéw
udokumentowania w paszporcie technicznym réwniez informacji na temat wymienianych czesci
podczas przegladu urzadzenia (czesci, ktérych wymiana przewidziana jest podczas przegladu

wiasciwego dla danego roku przeglagdowego danego urzgdzenia)

Odpowiedz na pytanie 9:

Zamawiajacy zgodnie z zapisami umowy wymaga przekazania protokoilu serwisowego ,
ktorym wskaze co najmniej: imie i nazwisko serwisanta, date przeprowadzenia przegladu
technicznego, numer seryjny urzadzenia, liste wykonanych czynnosci zalecanych przez
producenta, wykaz wymienionych czesci zamiennych (pakietow), termin nastepnego
przegladu.
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