g SZPITAL WOJEWODZKI

im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy

tomza, dnia 23.03.2022 r.
WYJASNIENIE | ZMIANA TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA (dalej: SWZ)

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na $wiadczenie usfug serwisowych
urzgdzen do dekontaminacji producenta GETINGE oraz systemu konteneréw dla Szpitala
Wojewddzkiego im. Kardynafa Stefana Wyszynskiego w £omzy, znak sprawy:
ZT-SZP-226/01/24/2022

Zamawiajagcy na podstawie art. 284 ust. 2 oraz 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 z pézn. zm.), zwanej dalej Ustawa,

przekazuje wnioski o wyjasnienie tresci SWZ wraz z wyjasnieniami i zmiang tresci SWZ.

Pytanie 1

Prosimy o potwierdzenie ze:

W kryterium ,JAKOSC” Zamawiajgcy wymaga podania czasu wykonania naprawy bez uzycia czesci
zamiennych.

a) czas wykonania skutecznej naprawy ; wymagany przez Zamawiajgcego maksymalny czas
wykonania skutecznej naprawy: 96 godzin od zgtoszenia usterki/awarii (w dni robocze od poniedziatku
do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy)

Punkty zostang przyznane ofercie na podstawie informacji zawartych w Formularzu

ofertowym, w nastepujacy sposoéb:

96 godzin — 0 pkt

72 godziny — 10 pkt

48 godzin - 20 pkt

W przypadku uzycia czesci zamiennych zamawiajgcy wymaga najpierw akceptacji wyceny przez
przedstawiciela Zamawiajgcego zgodnie z &6 Wynagrodzenie i warunki ptatnosci punkt 4.
Odpowiedz

Postanowienie Rozdziatu XVIIl ust. 1 pkt 2) lit. a) SWZ otrzymuje nowe brzmienie:

»8) czas wykonania skutecznej naprawy;

wymagany przez Zamawiajacego maksymalny czas wykonania skutecznej naprawy wynosi

96 godzin (w dni robocze od poniedziatku do piatku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy):

- od zgloszenia usterki/awarii - w przypadku uzycia czesci zamiennych ujetych w Zatgczniku nr
4 do SWZ,

-od akceptacji przez przedstawiciela Zamawiajgcego , kalkulacji kosztéw czesci zamiennych
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nieujetych w Zalaczniku nr 4 do SWZ, przy czym Wykonawca zobowiagzany jest przedstawié

kalkulacje tych czesci nie pézniej niz w terminie 24 godzin od zgtoszenia usterki/awarii

Punkty zostang przyznane ofercie na podstawie informacji zawartych w Formularzu ofertowym,
w nastepujacy sposoéb:

96 godzin — 0 pkt

72 godziny — 10 pkt

48 godzin - 20 pkt

- w przypadku zaoferowania czasu naprawy mieszacego sie w przedziale od 49 do 71 godzin,
oferta otrzyma 10 pkt;

- w przypadku zaoferowania czasu naprawy mieszczacego sie¢ w przedziale od 73 godzin
do 95 godzin oferta otrzyma 0 pkt;

- w przypadku zaoferowania przez Wykonawce czasu naprawy diluzszego niz 96 godziny oferta
zostanie odrzucona jako niezgodna z SWZ;

- w przypadku kiedy Wykonawca nie poda/nie wpisze w Formularzu ofertowym informacji
o zaoferowanym czasie naprawy, Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca zaoferowal wymagany
czas naprawy, tj. 96 godzin i przyzna ofercie 0 pkt;

- w przypadku zaoferowania przez Wykonawce czasu naprawy krotszego niz 48 godzin, oferta

otrzyma maksymalng liczbe punktoéw, tj. 20 pkt;”

Pytanie 2

Prosimy o zmiane zapisow &9 kary umowne projektu umowy z:

Punkt 2. Za zwtoke w wykonaniu planowanego przeglagdu okresowego o ile nie nastgpito ono z winy
Zamawiajgcego, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,2 % wartosci
brutto umowy okreslonej w§ 6 ust.1 Umowy, za kazdy dzieh zwtoki.

Na:

Punkt 2. Za zwtoke w wykonaniu planowanego przegladu okresowego o ile nie nastgpito ono z winy
Zamawiajgcego, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,2 %wartosci brutto
urzadzenia, ktérego dotyczy zwitoka zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do SWZ — formularz cenowy za
kazdy dzien zwioki.

Odpowiedz:

Postanowienia § 9 ust. 2 wzoru umowy stanowigcego Zatacznik nr 5 do SWZ, otrzymuje nowe
brzmienie:

»2. Za zwloke w wykonaniu planowanego przegladu okresowego urzgdzenia, Wykonawca
zaptaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 1% wynagrodzenia brutto za ustugi
serwisowe za okres 36 miesiecy, okreslonego dla tego urzadzenia w Zatagczniku nr 3 do Umowy

(Formularz cenowy), za kazdy dzien zwioki”
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Pytanie 3

Prosimy o zmiane zapiséw &9 kary umowne projektu umowy z:

Punkt 3 Za zwioke w wykonaniu naprawy w terminie okreslonym w § 2 ust. 5 Umowy, Wykonawca
zapfaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,2 %wartosci brutto umowy okreslonej w § 6 ust.
1 Umowy za kazdy dziehn zwtoki

Na:

Punkt 3 Za zwtoke w wykonaniu naprawy w terminie okreslonym w §2 ust. 5 Umowy, Wykonawca
zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,2 % wartosci brutto urzgdzenia, ktérego dotyczy
zwioka zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do SWZ — formularz cenowy za kazdy dzieh zwtoki

Odpowiedz

Postanowienia § 9 ust. 3 wzoru umowy stanowigcego Zatacznik nr 5 do SWZ, otrzymuje nowe
brzmienie:

»3. Za zwloke w wykonaniu naprawy urzgdzenia w terminie okreslonym w § 2 ust. 5 Umowy,
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umownag w wysokosci 1% wynagrodzenia brutto

za ustugi serwisowe za okres 36 miesiecy, okreslonego dla tego urzadzenia w Zatgczniku nr 3

do Umowy (Formularz cenowy), za kazdy dzien zwtoki”

Pytanie 4

Prosimy o zmiane zapiséw &9 kary umowne projektu umowy z:

Punkt 4 Za zwtoke w wymianie czesci zamiennej Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng
w wysokosci 0,2 %wartosci brutto umowy okreslonej w § 6 ust.1 Umowy za kazdy dzieh zwtoki.

Na:

Za zwitoke w wymianie czesci zamiennej Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w
wysokosci 0,2 % warto$ci brutto urzgdzenia, ktérego dotyczy zwtoka zgodnie z za fgcznikiem nr 7 do
SWZ — formularz cenowy za kazdy dzien zwioki.

Odpowiedz

Postanowienia § 9 ust. 4 wzoru umowy stanowigcego Zatacznik nr 5 do SWZ, otrzymuje nowe
brzmienie:

»4. Za zwloke w wymianie czesci zamiennej urzgdzenia w terminie okreslonym w § 2 ust. 5
Umowy, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 1% wynagrodzenia
brutto za ustlugi serwisowe za okres 36 miesiecy, okreslonego dla tego urzadzenia

w Zalgczniku nr 3 do Umowy (Formularz cenowy), za kazdy dzien zwtoki”

Ponadto, Zamawiajagcy dokonuje nastepujacej zmiany tresci SWZ:
1. w tresci wzoru umowy stanowigcego Zatgcznik nr 5 do SWZ zmianie ulegajg nastepujace
postanowienia:
1) § 6 ust. 4 wzoru umowy otrzymuje nowe brzmienie:

»4. Wynagrodzenie Wykonawcy — koszt czesci zamiennych nie przekroczy w okresie realizacji Umowy,
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kwoty ............... Z brutto (stownie brutto: ... zt), podatek
VAT e, %, . i, zt netto (stownie netto: ... zh).
Kazdorazowa wymiana czesci zamiennej nieujetej w Zalgczniku nr 3 do Umowy (Formularz
cenowy) nastepuje po uprzedniej akceptacji wyceny przez przedstawiciela Zamawiajacego
wskazanego w § 11 ust. 1 Umowy.

Po wykonaniu naprawy Wykonawca wystawi Zamawiajgcemu odrebng (od faktury za realizacje ustug

serwisowych) fakture za wymienione czesci zamienne.”

2) § 2 ust. 5 wzoru umowy otrzymuje nowe brzmienie:

»D. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania skutecznej naprawy urzadzenia w czasie
........... godzin od zgloszenia awarii, w przypadku uzycia czesci zamiennych ujetych w
Zataczniku nr 3 do Umowy, lub — od akceptacji przez przedstawiciela Zamawiajacego, kalkulacji
kosztow czesci zamiennych nieujetych w Zataczniku nr 3 do Umowy, w dni robocze od
poniedziatku do pigtku, w wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ kalkulacje czesci zamiennych nieujetych
w Zataczniku nr 3 do Umowy, nie pézniej niz w terminie 24 godzin od zgloszenia usterki/awarii

urzadzenia.”

2. Rozdziat XVI ust. 1 SWZ, otrzymuje nowe brzmienie:

» 1. Wykonawca bedzie zwigzany ofertag przez okres 30 dni, tj. do_dnia 26 kwietnia 2022 r.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert.”

3. Rozdziat XVII ust. 1 i ust. 3 SWZ, otrzymujg nowe brzmienie:
»1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 28 marca 2022 r. do godziny 09:00.”

»3. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 28 marca 2022 r. 0 godzinie 09:10.”

W zwigzku ze zmiang SWZ, zmianie ulega ogtoszenie o zamdwieniu nr 2022/BZP
00090003/01 z dnia 2022-03-17.

Zgodnie z art. 284 ust. 6 oraz art. 286 ust. 7 Ustawy, Zamawiajgcy udostepnia niniejsze

wyjasnienia i zmiane tresci SWZ na stronie internetowej prowadzonego postepowania.
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