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WYKONAWCY
ubiegajacy sie o zamédwienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ nr 2

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego w trybie Tryb
podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na "Dostawa urzadzen medycznych
ujetych w pieciu zadaniach asortymentowych dla zaopatrzenia Szpitala Powiatowego w
Limanowej w ramach projektu nr RPMP.09.02.01-12-0040/22 pn. "Matopolska Tarcza
Antykryzysowa - Pakiet Medyczny 3" wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Matopolskiego na lata 2014-2020"
— znak sprawy NZ/23/D/P/AC/2023.

Zamawiajgcy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego, Sekcja
Zamoéwien Publicznych,, dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 1710), udostepnia ponizej tre$¢ zapytan
do Specyfikacji Warunkow Zaméwienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1

Dotyczy zapiséw SWZ, rozdziat 9, punkt 9.1, podpunkt 3, pozycja 2: Czy Zamawiajgcy, potwierdza, ze
katalogi / karty katalogowe / foldery nalezy przedstawi¢ na wezwanie?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajgcy potwierdza

Pytanie nr 2.

2. Dotyczy parametréw technicznych dla zadania 2, punkt 43: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na
gwarancje serwisu i dostepnosci cze$ci zamiennych przez min. 8 lat?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajagcego: Zamawiajgcy wyraza zgode.
Pytanie nr 3.

Dotyczy parametrow technicznych dla zadania 2, punkt 44: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na to aby
czas reakcji serwisu byt liczony w dniach roboczych

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 4.

Dotyczy wzoru umowy, paragraf 3, ustep 5: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydfuzenie czasu
przystapienia do naprawy do 72 godzin?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 5.

Dotyczy wzoru umowy, paragraf 3, ustep 5: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na to aby czas
przystagpienia do napraw byt liczony w dniach roboczych?
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Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 6.

Dotyczy wzoru umowy, paragraf 3, ustep 7, podpunkt 6): Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na
zagwarantowanie serwisu pogwarancyjnego i dostepnosci czesci zamiennych przez min. 8 lat?
Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 7.

Dotyczy wzoru umowy, paragraf 7, ustep 1: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na obnizenie wysokosci
kary umownej o ktérej mowa w ustepie 1 do 0,5% wartoSci brutto za kazdy dzien, przekraczajgcy termin
realizacji zamoéwienia?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 8.

Dotyczy wzoru umowy, paragraf 7, ustep 2: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na obnizenie wysokosci
kary umownej o ktérej mowa w ustepie 2 do 10% wartoSci brutto wynagrodzenia?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajagcego: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 9.

Dotyczy wzoru umowy, paragraf 7, ustep 5: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na to, aby tgczna wysokos$¢
kar umownych nie mogta przekroczy¢ 20% wynagrodzenia umownego netto?

Stanowisko (wyjasnienie) Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode.

Zamawiajgcy
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