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Uczestnicy 

postępowania prowadzonego w trybie podstawowym pn. 

Dostawa 2 szt. Videogastroskopów i 2 szt. Videokolonoskopów dla potrzeb Pracowni Endoskopii 

Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach. 
 

Oznaczenie sprawy: 05/ZP/2022 
 

 

W związku z wniesieniem pytań przez Wykonawcę, Zamawiający przedstawia treść pytań i udziela pisemnych 

wyjaśnień, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych  

(Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późniejszymi zmianami). 
 

Pytanie 1 

„Dotyczy wzoru umowy § 2 ustęp 2.3 
Zwracamy się z prośbą o skrócenie wskazanego terminu płatności z min. 18 do min. 12” 
Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 
 

Pytanie 2 
„Dotyczy wzoru umowy § 3 ust. 5 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„W przypadku dostarczenia przez Dostawcę Przedmiotu Umowy wadliwego Strony sporządzą na tę 

okoliczność protokół lub stosowną adnotację w protokole odbioru, o którym mowa w ustępie 3.4. powyżej, 

o ile wada wyszła na jaw w trakcie odbioru Przedmiotu Umowy. W takim przypadku Zamawiający odmówi 

przyjęcia Przedmiotu Umowy a Wykonawca zobowiązany będzie w ciągu 7 kolejnych dni roboczych dokonać 

wymiany Przedmiotu Umowy lub jego poszczególnych elementów na pełnowartościowy. 

W przypadku niedostarczenia Przedmiotu Umowy zgodnego z umową w wyżej wskazanym terminie 

Zamawiającemu przysługuje prawo skorzystania z wynikającego z tego postanowienia prawa do odstąpienia 

od niniejszej umowy, po wcześniejszym pisemnym wezwaniu do należytej realizacji umowy, które 

Zamawiający może wykonać w ciągu 14 dni od bezskutecznego upływu powyżej określonego terminu.”” 
Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę. 
 

Pytanie 3 

„Dotyczy wzoru umowy § 5  
Zwracamy się z prośbą o ujęcie w treści niniejszego paragrafu dodatkowego ustępu o poniższej treści: 

„Zwłoka w płatności dwóch kolejnych rat, od terminu wskazanego na fakturze sprawia, że cała należność staje 

się z góry wymagalna”” 
Odpowiedź: 
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Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę. 

 

Pytanie 4 

„Dotyczy wzoru umowy § 5  
Zwracamy się z prośbą o ujęcie w treści niniejszego paragrafu dodatkowego ustępu o poniższej treści: 

„Do momentu spłaty całej należności przedmiot umowy pozostaje własnością Wykonawcy”” 
Odpowiedź: 
Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 5 

„Dotyczy wzoru umowy § 6 ust. 4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„W okresie rękojmi, niezależnie od uprawnień wynikających z przepisów prawa, trzy naprawy tego samego 

istotnego elementu/podzespołu Przedmiotu Umowy dają Zamawiającemu prawo żądania jego wymiany na 

nowy.” 
Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 
Pytanie 6 
„Dotyczy wzoru umowy § 6 ust. 7.1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„Dokonać bezpłatnej naprawy usterki, wady zgłoszonej przez Zamawiającego w terminie 6 dni roboczych od 

momentu dostarczenia sprzętu do serwisu (w okresie gwarancji kurierem na koszt Wykonawcy).” 
Odpowiedź: 
Zapis pozostaje bez zmian. 
 

Pytanie 7 

„Dotyczy wzoru umowy § 6 ust. 7.2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„Przystąpić do usunięcia wady/usterki w terminie 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia w dni robocze.”” 
Odpowiedź: 

Zapis pozostaje bez zmian. 
 

Pytanie 8 

„Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 1.1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę istniejącego zapisu na następujący: 

„w razie zwłoki w dostawie Przedmiotu Umowy lub dostarczeniu Przedmiotu Umowy niezgodnie 

z zamówieniem Wykonawca zapłaci na żądanie Zamawiającego karę umowną w wysokości 0,2% wartości 

ceny brutto pakietu/zadania, za każdy dzień zwłoki;”” 
Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na zmianę. 
 

Pytanie 9 

„Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 1.3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie wysokości kary umownej z 10% do 5%?” 
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Odpowiedź: 

Zapis pozostaje bez zmian. 
 

Pytanie 10 
„Dotyczy wzoru umowy § 7  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie zapisu o następującej treści: 

„W przypadku dostarczenia urządzenia zastępczego na czas opóźnienia w realizacji zobowiązań oraz czas 

przedłużającej się naprawy kary umowne nie będą naliczane.”” 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 11 

„Dotyczy wzoru umowy § 8 ust. 3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie zapisu o następującej treści: 

„Dostawca nie może bez zgody Zamawiającego dokonywać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej 

umowy. Zgody takiej nie można bezpodstawnie odmówić.”” 
Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 
 

Pytanie 12 

„Dotyczy załącznika nr 2 - pakiet 1. 
Pyt 1. dot. pkt. 5 

Prosimy o dopuszczenie zapisu: „Głębia ostrości 3-100 mm” , obecne są charakterystyczne dla sprzętu jednego 

producenta tj. Fujinon. 
Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza głębię ostrości 3-100 mm. 

 

Pytanie 13 

„Dotyczy załącznika nr 2 - pakiet 1. 
Pyt 2. dot. pkt. 6, 7, 8, 9 

Prosimy o dopuszczenie zapisu: „Szerokość wziernika 9,8mm z kanałem 3,2mm i długością 1050mm” – 

parametry lepsze, obecne są charakterystyczne dla sprzętu jednego producenta tj. Fujinon. 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza szerokość wziernika 9,8 mm z kanałem 3,2 mm, długość 1050 mm, ale równocześnie 

wymaga średnicę zewnętrzną końcówki endoskopu 9,2 mm. 

 

Pytanie 14 

„Dotyczy załącznika nr 2 - pakiet 1. 
Pyt 3. dot. pkt. 10, 17 

Prosimy o dopuszczenie zapisu: „Kąt zagięcia końcówki endoskopu: -w górę 210 -w dół 120 -w lewo 120 - 

w prawo 120  (stopni) oraz kompatybilność z oferowanym procesorem obrazu. – oferowane parametry są 

znacznie lepsze a obecne są charakterystyczne dla sprzętu jednego producenta tj. Fujinon.” 
Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.  
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Pytanie 15 
„Dotyczy załącznika nr 2 - pakiet 2. 
Pyt 1.  dot. pkt. 4 

Prosimy o dopuszczenie zapisu: „Kąt obserwacji 140 stopni”, obecne są charakterystyczne dla sprzętu jednego 

producenta tj. Fujinon. 
Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. Kąt 140 stopni jest znacznie gorszy niż wyspecyfikowany 170 stopni. 

 

Pytanie 16 
„Dotyczy załącznika nr 2 - pakiet 2. 
Pyt 2. dot. pkt. 5 

Prosimy o dopuszczenie zapisu: „Głębia ostrości 3-100 mm” , obecne są charakterystyczne dla sprzętu jednego 

producenta tj. Fujinon. 
Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza. 

 

Pytanie 17 
„Dotyczy załącznika nr 2 - pakiet 2. 
Pyt 3. dot. pkt. 7,8 

Prosimy o dopuszczenie zapisu: „Szerokość wziernika 13,2mm” – parametry lepsze, obecne są 

charakterystyczne dla sprzętu jednego producenta tj. Fujinon. 
Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.  

 

Pytanie 18 
„Dotyczy załącznika nr 2 - pakiet 2. 
Pyt 4. dot. pkt. 18, 

Prosimy o dopuszczenie zapisu: „Kompatybilność z oferowanym procesorem obrazu”. – oferowane parametry 

są znacznie lepsze a obecne są charakterystyczne dla sprzętu jednego producenta  

tj. Fujinon.” 
Odpowiedź: 

Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ. 

 

 

Niniejsze wyjaśnienia Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postępowania 

w dniu 24.03.2022 r. 
                                         

 

        Dyrektor SP ZOZ Proszowice 

         dr n. med. Feliks Orchowski 


