SZpITQl Samodzielny Publiczny
Czerniakowski Zaktad Opieki Zdrowotne]

Warszawa, dnia 28-01-2014 r.

Biuro Zamowien Publicznych
ZP-02/62/2013

Informacja dla  wszystkich ~ Wykonawcow uczestniczacych ~ w  przetargu
nicograniczonym na ,,Dostawa akcesoriow okulistycznych dla Szpitala Czerniakowskiego
SP ZOZ” (nr sprawy 62/2013).

Pytania zadane przez Wykonawcow uczestniczacych w postepowaniu na podstawie
art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2010r. Nr 113. poz. 759 z p6zn. zm.)

zwang Ustawa:

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy w § 3 pkt. 4 projektu umowy wyrazi zgode aby Wykonawca mogl
dostarczy¢ przedmiot umowy do 3 dni roboczych od chwili ztozenia zamowienia?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajacy w § 3 pkt. 5 wyrazi zgode aby w szczegblnych przypadkach
zdeterminowanych potrzebg Zamawiajacego, Wykonawca mogt dostarczyé przedmiot umowy
w ciagu 2 dni roboczych od zgloszenia zamdwienia?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3

Czy Zamawiajacy w § 5, pkt 6 wyrazi zgode aby wymiana wadliwego przedmiotu umowy
byla wykonana do 7 dni roboczych od otrzymania reklamacji?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 4

Czy Zamawiajacy dopusci zmiang w zapisie § 6, pkt 1: .

wStrony uzgadniajq, ze w przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy przedmiotu umowy do
Zamawiajqcego w terminie okreslonym w § 3 ust. 4 lub 3 niniejszej umowy, Zamawiajqcy ma
prawo zqda¢ kary umownej w wysokosci 0,01 % wartosci brutto umowy, o kiérej mowa w § 2
ust. I niniejszej umowy za kazdy rozpoczety dzien opoznienia™?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 5

Czy Zamawiajacy dopusci zmiang w zapisie § 6. pkt 2 wzoru umowy:
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W przypadku odstapienia Wykonawcy od umowy z przyvczyn nie lezqcych po stronie

Zamawiajqcego, bqdz odstapienia Zamawiajqcego z przyczyn lezqcych po  stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaplaci Zamawiajqcemu kar¢ umowng w wysokosci 5% wartosci
brutto niezrealizowanej umowy ™ ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6

Czy Zamawiajacy odstapi od zapisu w § 7, pkt. 3 1 4 wzoru umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 7

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z Zatacznika nr 3 do SIWZ, pozycji nr 2 oraz
nr 6 do oddzielnego pakietu, celem zlozenia wigkszej ilosci konkurencyjnych ofert?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 8

Czy Zamawiajacy w zataczniku nr 3 do SIWZ w pozycji nr 1 dopusci noz typu Slit do
otwarcia komory przedniej o szerokosci 2,65 mm, zamiast 2.6 mm. Pozostale parametry bez
zmian?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 9

Czy Zamawiajacy w Zataczniku nr 3 do SIWZ w pozycji nr 3 dopusci noz typu Crescent o
szerokosci 2,0 mm jednostronnie ostrzony (bevel up)?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 10

Czy Zamawiajacy w Zalaczniku nr 3 do SIWZ w pozycji nr 1 dopusci opakowanie zbiorcze
zawierajace 10 sztuk nozy? W przypadku akceptacji Wykonawca prosi o podanie ilosci
zamawianych opakowan?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza. 1lo$¢ oferowanych opakowan i w konsekwencji sztuk
powinna by¢ proporcjonalna do ilosci opakowan i sztuk pierwotnie wymaganych w SIWZ i
wyliczona wg wzoru: ilo$¢ opakowan pierwotnie wymagana w SIWZ, pomnozona przez
liczbe nozy w opakowaniu pierwotnym, podzielona przez oferowana przez Wykonawce

liczb¢ nozy w opakowaniu. W przypadku 10 sztuk w opakowaniu dla pozycji nr 1 - 120

opakowan.
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Pytanie nr 11

Czy Zamawiajacy w Zalaczniku nr 3 do SIWZ w pozycji nr 3 dopusci opakowanie zbiorcze
zawierajace 10 sztuk nozy? W przypadku akceptacji Wykonawca prosi o podanie ilosci
zamawianych opakowan?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszceza. [los¢ oferowanych opakowan i w konsekwencji sztuk
powinna by¢ proporcjonalna do ilosci opakowan i sztuk pierwotnie wymaganych w SIWZ i
wyliczona wg wzoru: ilo$¢ opakowan pierwotnie wymagana w SIWZ. pomnozona przez
liczb¢ nozy w opakowaniu pierwotnym, podzielona przez oferowang przez Wykonawce
liczb¢ nozy w opakowaniu. W przypadku 10 sztuk w opakowaniu dla pozycji nr 3 - 12
opakowan.

Pytanie nr 12

Czy Zamawiajacy w Zataczniku nr 3 do SIWZ w pozycji nr 4 dopusci opakowanie zbiorcze
zawierajace 10 sztuk nozy? W przypadku akceptacji Wykonawca prosi o podanie ilosci
zamawianych opakowan?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza. Ilo$¢ oferowanych opakowan i w konsekwencji sztuk
powinna by¢ proporcjonalna do ilosci opakowan i sztuk pierwotnie wymaganych w SIWZ i
wyliczona wg wzoru: ilo$¢ opakowan pierwotnie wymagana w SIWZ, pomnozona przez
liczbe nozy w opakowaniu pierwotnym, podzielona przez oferowang przez Wykonawce
liczbe nozy w opakowaniu. W przypadku 10 sztuk w opakowaniu dla pozycji nr 4 - 3
opakowania.

Pytanie nr 13

Czy Zamawiajacy w Zataczniku nr 3 do SIWZ w pozycji nr 5 dopusci opakowanie zbiorcze
zawierajgce 10 sztuk nozy? W przypadku akceptacji Wykonawca prosi o podanie ilosci
zamawianych opakowan?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza. [lo$¢ oferowanych opakowan i w kpnsekwencji sztuk
powinna by¢ proporcjonalna do ilosci opakowan i sztuk pierwotnie wymaganych w SIWZ i
wyliczona wg wzoru: ilo$¢ opakowan pierwotnie wymagana w SIWZ, pomnozona przez
liczbe nozy w opakowaniu pierwotnym, podzielona przez oferowana przez Wykonawce
liczbe nozy w opakowaniu., W przypadku 10 sztuk w opakowaniu dla pozycji nr 5 - 48
opakowan.

Pytanie nr 14

Prosimy o wyjasnienie na jaki okres bedzie zawarta umowa?

Odpowiedz: Umowa zawarta bgdzie na okres 24 miesiecy.
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Pytanie nr 15

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu kazdorazowego dostarczania‘ z przedmiotem
zamOwienia dokumentow okreslonych w § 3, ust. 11 pkt 1) i 2) lub wyrazi zgode na
zobowiazanie Wykonawcy do przedstawienia ich na kazde pisemne zadanie Zamawiajacego”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 16

Dotyczy §2 ust. 4 wzoru umowy. Uprzejmie prosimy o zmiang brzmienia w/w paragrafu na
nastepujace:
W przypadku zmiany stawki podatku VAT zmianie ulega cena /ea’n()slk(ma brutto, a cena

Jednostkowa netto pozostanie bez zmian. Zmiana ceny nastapi automatycznie, z chwilq
wejScia w zycie stosownego aktu prawnego zmieniajacego stawke podatku VAT™

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 17

Dotyczy § 3 ust.5 wzoru umowy. Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o osta,pienie od wymogu
dostawy przedmiotu umowy .w szczegdlnych przypadkach zdeterminowanych potrzeba
Zamawiajacego” w ciagu 24 godzin od zgloszenia zamowienia. Oferowane wyroby medyczne
stosowane sa w planowanych zabiegach okulistycznych i nie zachodzi potrzeba dostarczania
ich w tak krotkim czasie

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 18

Dotyczy § 3 ust. 8 i 11 wzoru umowy. Zwracamy si¢ z prosba o wykreslenie ww. zapisow z
projektu umowy.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 19

Dotyczy § 5 ust. 6, 8 1 9 wzoru umowy. Uprzejmie prosimy o zmiang brzmienia w.w.
paragrafu na nastepujace:

.~ Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajqcego w terminie 7 dni od daty zgloszenia

reklamacji. Nieudzielenie odpowiedzi w tym terminie lub brak podania przyczyn nieuznania

zasadnosci reklamacj w tym terminie uwazane bedzie za uwzglednienie reklamacji. W

przypadku uznania reklamacji Zamawiajqcego za zasadnqg Wykonawca w terminie 3 dni
roboczych od dnia uznania reklamacji uzupelni braki ilosciowe, natomiast w ciggu 21 dni
wymieni wadliwy towar na wolny od wad.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 20

Dotyczy § 6 ust. 1 1 2 wzoru umowy. Uprzejmie prosimy o zmiang brzmienia w.w. paragrau
na nastgpujace:
. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania przemiotu umowy przez Wykonawce,
Wykonawca zobowiqzuje si¢ do zaplaty kar umownych na rzecz Zamawiajgcego w wysokosci:
a) 5% wartosci niewykonanej lub nienalezycie wykonanej umowy, gdy Zamawiajqcy
odstapi od umowy z winy Wykonawcy.
b) 0.1% wartosci niewykonanej lub nienalezycie wykonanej dostawy za kazdy dzien
opoznienia, nie wigcej niz 5% wartosci zamowienia
¢) 0,1% wartosci nienalezycie wykonanej dostawy w sposob inny niz poprzez opoznicnic
za kazdy dzien nienalezytego wykonania, nie wigcej niz 5% wartosci umowy "
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
Pytanie nr 21

Czy Zamawiajacy dopusci w pozycji nr 3 n6z jednosronnie ostrzony, pozostale parametry bez
zmian? '
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 22

Czy Zamawiajacy dopusci w pozycji nr 3 ndz jednostronnie ostrzony z gory, pozostale
parametry bez zmian?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
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