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      SZPITAL WOJEWÓDZKI   

          im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży 

 

Łomża, dnia 23.03.2022 r. 

 

WYJAŚNIENIE I ZMIANA TREŚCI SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (dalej: SWZ) 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług serwisowych 
urządzeń do dekontaminacji producenta GETINGE oraz systemu kontenerów dla Szpitala 
Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, znak sprawy:  
ZT-SZP-226/01/24/2022 
 

 Zamawiający na podstawie art. 284 ust. 2 oraz 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.), zwanej dalej Ustawą, 

przekazuje wnioski o wyjaśnienie treści SWZ wraz z wyjaśnieniami i zmianą treści SWZ. 

 

Pytanie 1 

Prosimy o potwierdzenie że: 

W kryterium „JAKOŚĆ” Zamawiający wymaga podania czasu wykonania naprawy bez użycia części 

zamiennych. 

a) czas wykonania skutecznej naprawy ; wymagany przez Zamawiającego maksymalny czas 

wykonania skutecznej naprawy: 96 godzin od zgłoszenia usterki/awarii (w dni robocze od poniedziałku 

do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) 

Punkty zostaną przyznane ofercie na podstawie informacji zawartych w Formularzu 

ofertowym, w następujący sposób: 

96 godzin – 0 pkt 

72 godziny – 10 pkt 

48 godzin - 20 pkt 

W przypadku użycia części zamiennych zamawiający wymaga najpierw akceptacji wyceny przez 

przedstawiciela Zamawiającego zgodnie z &6 Wynagrodzenie i warunki płatności punkt 4. 

Odpowiedź 

Postanowienie Rozdziału XVIII ust. 1 pkt 2) lit. a) SWZ otrzymuje nowe brzmienie: 

„a) czas wykonania skutecznej naprawy; 

wymagany przez Zamawiającego maksymalny czas wykonania skutecznej naprawy wynosi  

96 godzin (w dni robocze od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od 

pracy):  

- od zgłoszenia usterki/awarii - w przypadku użycia części zamiennych ujętych w Załączniku nr 

4 do SWZ, 

-od akceptacji przez przedstawiciela Zamawiającego , kalkulacji kosztów części zamiennych 
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nieujętych w Załączniku nr 4 do SWZ, przy czym Wykonawca zobowiązany jest przedstawić 

kalkulację tych części nie później niż w terminie 24 godzin od zgłoszenia usterki/awarii  

 

Punkty zostaną przyznane ofercie na podstawie informacji zawartych w Formularzu ofertowym, 

w następujący sposób: 

 96 godzin – 0 pkt  

72 godziny – 10 pkt 

48 godzin - 20 pkt  

 

- w przypadku zaoferowania czasu naprawy mieszącego się w przedziale od 49 do 71 godzin, 

oferta otrzyma 10 pkt;  

- w przypadku zaoferowania czasu naprawy mieszczącego się w przedziale od 73 godzin  

do 95 godzin oferta otrzyma 0 pkt; 

- w przypadku zaoferowania przez Wykonawcę czasu naprawy dłuższego niż 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, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował wymagany 

czas naprawy, tj. 96 godzin i przyzna ofercie 0 pkt;  

- w przypadku zaoferowania przez Wykonawcę czasu naprawy krótszego niż 48 godzin, oferta 

otrzyma maksymalną liczbę punktów, tj. 20 pkt;” 

 

Pytanie 2 

Prosimy o zmianę zapisów &9 kary umowne projektu umowy z: 

Punkt 2. Za zwłokę w wykonaniu planowanego przeglądu okresowego o ile nie nastąpiło ono z winy 

Zamawiającego, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,2 % wartości 

brutto umowy określonej w§ 6 ust.1 Umowy, za każdy dzień zwłoki. 

Na: 

Punkt 2. Za zwłokę w wykonaniu planowanego przeglądu okresowego o ile nie nastąpiło ono z winy 

Zamawiającego, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,2 %wartości brutto 

urządzenia, którego dotyczy zwłoka zgodnie z załącznikiem nr 7 do SWZ – formularz cenowy za 

każdy dzień zwłoki. 

Odpowiedź: 

Postanowienia § 9 ust. 2 wzoru umowy stanowiącego Załącznik nr 5 do SWZ, otrzymuje nowe 

brzmienie: 

„2. Za zwłokę w wykonaniu planowanego przeglądu okresowego urządzenia, Wykonawca 

zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1% wynagrodzenia brutto za usługi 

serwisowe za okres 36 miesięcy, określonego dla tego urządzenia w Załączniku nr 3 do Umowy 

(Formularz cenowy), za każdy dzień zwłoki” 
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Pytanie 3 

Prosimy o zmianę zapisów &9 kary umowne projektu umowy z: 

Punkt 3 Za zwłokę w wykonaniu naprawy w terminie określonym w § 2 ust. 5 Umowy, Wykonawca 

zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,2 %wartości brutto umowy określonej w § 6 ust. 

1 Umowy za każdy dzień zwłoki 

Na: 

Punkt 3 Za zwłokę w wykonaniu naprawy w terminie określonym w §2 ust. 5 Umowy, Wykonawca 

zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,2 % wartości brutto urządzenia, którego dotyczy 

zwłoka zgodnie z załącznikiem nr 7 do SWZ – formularz cenowy za każdy dzień zwłoki 

Odpowiedź 

Postanowienia § 9 ust. 3 wzoru umowy stanowiącego Załącznik nr 5 do SWZ, otrzymuje nowe 

brzmienie: 

 „3. Za zwłokę w wykonaniu naprawy urządzenia w terminie określonym w § 2 ust. 5 Umowy, 

Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1% wynagrodzenia brutto  

za usługi serwisowe za okres 36 miesięcy, określonego dla tego urządzenia w Załączniku nr 3 

do Umowy (Formularz cenowy), za każdy dzień zwłoki” 

 

Pytanie 4 

Prosimy o zmianę zapisów &9 kary umowne projektu umowy z: 

Punkt 4 Za zwłokę w wymianie części zamiennej Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną 

w wysokości 0,2 %wartości brutto umowy określonej w § 6 ust.1 Umowy za każdy dzień zwłoki. 

Na: 

Za zwłokę w wymianie części zamiennej Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w 

wysokości 0,2 % wartości brutto urządzenia, którego dotyczy zwłoka zgodnie z za łącznikiem nr 7 do 

SWZ – formularz cenowy za każdy dzień zwłoki. 

Odpowiedź 

Postanowienia § 9 ust. 4 wzoru umowy stanowiącego Załącznik nr 5 do SWZ, otrzymuje nowe 

brzmienie: 

 „4. Za zwłokę w wymianie części zamiennej urządzenia w terminie określonym w § 2 ust. 5 

Umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1% wynagrodzenia 

brutto za usługi serwisowe za okres 36 miesięcy, określonego dla tego urządzenia  

w Załączniku nr 3 do Umowy (Formularz cenowy), za każdy dzień zwłoki” 

 

 Ponadto, Zamawiający dokonuje następującej zmiany treści SWZ: 

1. w treści wzoru umowy stanowiącego Załącznik nr 5 do SWZ zmianie ulegają następujące 

postanowienia: 

1) § 6 ust. 4 wzoru umowy otrzymuje nowe brzmienie: 

„4. Wynagrodzenie Wykonawcy – koszt części zamiennych nie przekroczy w okresie realizacji Umowy, 
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kwoty …………… z brutto (słownie brutto: …………………………………………….…… zł), podatek 

VAT .............%, tj. ……………… zł netto (słownie netto: ………………..………………… zł). 

Każdorazowa wymiana części zamiennej nieujętej w Załączniku nr 3 do Umowy (Formularz 

cenowy) następuje po uprzedniej akceptacji wyceny przez przedstawiciela Zamawiającego 

wskazanego w § 11 ust. 1 Umowy.  

Po wykonaniu naprawy Wykonawca wystawi Zamawiającemu odrębną (od faktury za realizację usług 

serwisowych) fakturę za wymienione części zamienne.” 

 

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

„5. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania skutecznej naprawy urządzenia w czasie 

……….. godzin od zgłoszenia awarii, w przypadku użycia części zamiennych ujętych w 

Załączniku nr 3 do Umowy, lub – od akceptacji przez przedstawiciela Zamawiającego, kalkulacji 

kosztów części zamiennych nieujętych w Załączniku nr 3 do Umowy,  w dni robocze od 

poniedziałku do piątku, w wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

Wykonawca zobowiązany jest przedstawić kalkulację części zamiennych nieujętych  

w Załączniku nr 3 do Umowy, nie później niż w terminie 24 godzin od zgłoszenia usterki/awarii 

urządzenia.” 

 

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

„ 1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni, tj. do dnia 26 kwietnia 2022 r.  

Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.” 

 

3. Rozdział XVII ust. 1 i ust. 3 SWZ, otrzymują nowe brzmienie: 

„1. Ofertę należy złożyć do dnia 28 marca 2022 r. do godziny 09:00.” 

„3. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 28 marca 2022 r. o godzinie 09:10.” 

 

 W związku ze zmianą SWZ, zmianie ulega ogłoszenie o zamówieniu nr 2022/BZP 

00090003/01 z dnia 2022-03-17. 

 

 Zgodnie z art. 284 ust. 6 oraz art. 286 ust. 7 Ustawy, Zamawiający udostępnia niniejsze 

wyjaśnienia i zmianę treści SWZ na stronie internetowej prowadzonego postępowania.  

 

 

 

 

 

 

 

mailto:sekretariat@szpital-lomza.pl


 
 
Adres Szpitala Wojewódzkiego :                               e-mail: sekretariat@szpital-lomza.pl                                                       NIP: 718-16-89-321 

18 - 404  Łomża   Al. Piłsudskiego 11                       www.szpital-lomza.pl                                                                             REGON: 450665024     
tel. centr. (86) 47 33 900                                            Nr rachunku bankowego: 61 1020 1332 0000 1402 1215 3583             KRS: 0000024716                                                            

fax  (86) 47  33 624                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:sekretariat@szpital-lomza.pl

