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CERTYFIKAT 2016/27

Nasz znak: Data:
EP/220/56/2019/1 03.07.2019r.

WYJASNIENIE I ZMIANA TRESCI SPECYFIKACII ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EP/220/56/2019 pn.: Dostawa dwdch
videoduodenoskopow dla SPWSZ w Szczecinie

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien
publicznych (t. j. Dz. U. z 2018r., poz. 1986 ze zmianami), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie, jako Zamawiajgcy, informuje, ze w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego znak j. w. zostaty ztozone pytania do tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia oraz zmieniono tresc siwz:

Pytania Wykonawcow:

ZESTAW 1

Pytanie nr 1

dot. projektu umowy - §7 ust. 1 pkt. 3

Zwracamy sie z prosbg o sprostowanie terminu wykonania zaméwienia.

W rozdziale IV Zamawiajgcy pisze o terminie nie dtuzszym niz 6 tygodni, natomiast w rozdziale XIII opis kryteriow
pkt. 2) max. oceniany termin to 8 tygodni.

Odp. Zamawiajacy zmienia brzmienie zapisu rozdziatu IV SIWZ na:

~Termin realizacji zamoéwienia: zgodnie z okresem wskazanym przez Wykonawce w ofercie nie

dluzszym jednak niz do 8 tygodni od daty podpisania umowy.”

Pytanie nr 2

dot. projektu umowy - §7 ust. 1 pkt. 4)

Czy Zamawiajacy odstgpi od naliczania kar za " za zwtoke w wykonaniu przegladu, o ktérym mowa w § 4 ust. 6
Umowy — kara umowna w wysokosci 500,00 zt za kazdy dzien zwtoki, rozumiany jako kazdy dzien po 366 dniu od
dnia ostatniego przegladu " ?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3

dot. projektu umowy - §7 ust. 1 pkt. 2)

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie wysokosci kary umownej, o ktérej mowa w w/w punkcie do 500 zt
za kazda nieprzeszkolong osobe?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane pkt. nr 28 w zatgczniku nr 1 do SIWZ na nastepujacy:
~Mozliwos$¢ maksymalnie 3 awarii o tych samych objawach tego samego aparatu/podzespotu w przypadku
wystgpienia czwartej awarii wymiana aparatu/podzespotu na nowy”.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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