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WYKONAWCY
ubiegajacy si¢ 0 zamoOwienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI
SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego w trybie
podstawowym na “Destawa sprzetu medycznego dla Zdunskowolskiego Szpitala
Powiatowego Sp. z o.0. VIII” — znak sprawy ZSP.ZP.261.41.2023.

Zamawiajgcy, Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0., ul. Krélewska 29, 98-220
Zdunska Wola, dzialajgc na podétawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z pézn. zm.), przedstawia
ponizej tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami do Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (zwanej
dalej "SWZ"):

1. Pakiet 2: Czy ze wzgledu na specjalistyczny charakter zaméwienia oraz fakt, ze towar
jest produkowany pod zamdwienie i znajduje si¢ w magazynie zewnetrznym poza
granicami kraju, a takze obecna sytuacje wynikajaca z pandemii COVID-19 i WOJNY
oraz $wiatowa sytuacje na rynku sprzetu medycznego przy zakloconym obecnie
tancuchu dostaw komponentow produkcyjnych, Zamawiajacy wyrazi zgode na
wydtuzenie terminu dostawy dla pakietu nr 2 do 28 dni?

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode.

2. Pakiet 2: Prosimy o potwierdzenie, ze udzielona gwarancja nie obejmuje gwarancji z
tytulu uszkodzenia umyslnego oraz powstalego z przyczyn zewnetrznych, takich jak:
urazy mechaniczne, zanieczyszczenia, zalania, zjawiska atmosferyczne, zaniedbanie,
niewlasciwa obstuga, uzycie niewlasciwych materialéw eksploatacyjnych, jak réwniez
eksploatacji nie zgodniej z przeznaczeniem.

Odp.: Zamawiajacy potwierdza.
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3. Pakiet 2: Z uwagi na fakt, iz w przypadku przedmiotu zamoéwienia producent nie
udziela tak dlugich gwarancji prosimy o rozwazenie zmiany minimalnego okresu
gwarancji na 12 miesigcy. Zapewnienie tak dlugiego, min. 24 miesiecznego okresu
gwarancji moze wigzac si¢ ze znacznym podwyzszeniem kosztu instrumentow, co nie
bedzie korzystne dla Zamawiajacego

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane okresu gwarancji w pakiecie 2 z 24

miesigcy na 12 miesiecy.

4. Pakiet 2: Zwracamy si¢ do Zamawiajgcego z prosba o wydtuzenie czasu usunigcia
wad, usterek dla pakietu nr 2 do 10 dni roboczych a w przypadku koniecznosci
sprowadzenia cz¢scl zamiennych z zagranicy do 21 dni roboczych.

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode, pod warunkiem zapewnienia sprzetu zastepezego

dostarczonego w ciggu 48h.

Zamawiajgcy




