SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 12.12.2022 r.

Uczestnicy
postepowania prowadzonego w trybie podstawowym na postawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp
pn. Dostawa implantéw do zabiegow ortopedycznych na zasadzie ,,Mini-Banku”.
Oznaczenie sprawy: 28/ZP/2022

W zwigzku z wniesieniem pytan przez Wykonawce, Zamawiajacy przedstawia tres¢ pytan i udziela pisemnych
wyjasnien, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. 22022 r. poz. 1710 z pdzniejszymi zmianami).

Pytanie 1

,Pakiet 1 pozycja 26, 35, 36, 37, 38, 55, 56 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ aby instrumentarium oraz
implanty niezbedne do przeprowadzenia zabiegu byly dostarczane bezposrednio na zabieg po zlozeniu
zamoOwienia tj. w formule tzw. ,,lotnej?”

Odpowiedz:

Tak

Pytanie 2

,Pakiet 1, Pakiet 7 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode aby ostateczny ksztalt i zakres depozytu zostat ustalony
po zawarciu umowy z docelowym uzytkownikiem.”

Odpowiedz:

Tak

Pytanie 3

,Pakiet 2 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ aby ostateczny ksztalt i zakres depozytu oraz instrumentarium
zostat ustalony po zawarciu umowy z docelowym uzytkownikiem.”

Odpowiedz:

Tak

Pytanie 4

»Pakiet 2 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby mniej rotujace produkty wraz z instrumentarium byt
dostarczone bezposrednio na zabieg tj. po wczesniejszym ztozeniu zamowienia w formule tzw. ,,Lotnej” ?”
Odpowiedz:

Tak

Pytanie 5
»Pakiet 1 i Pakiet 7 - Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy oczekuje uzyczenia instrumentarium
koniecznego do wykonania zabiegéw dot. stawu kolanowego i stawu barkowego ?”

Odpowiedz:
Tak
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SZPITAL W PROSZOWICACH

Pytanie 6

,»Wzor umowy — Jesli Zamawiajacy oczekuje uzyczenia instrumentarium w ramach pakietu 1 i 7 — Prosimy
o dodanie do wzoru umowy zapis6w regulujacych warunki udostepnienia sprzetu:

1. Firma uzycza instrumentarium dotyczy Pakiet nr ....

2. Firma uzycza sprzetu na nizej wymienionych warunkach:

* Wiascicielem sprzetu pozostaje Firma

» Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ wlasciwe warunki przechowywania i uzycia sprzegtu

* Firma o$wiadcza, Zze przedmiot uzyczenia jest sprawny technicznie. W razie stwierdzenia przez Szpital
jakichkolwiek wad w dziataniu Sprzetu, Szpital powiadomi firme jako jedyny podmiot uprawniony do
wykonania lub zlecenia wykonania naprawy Sprzgtu, a w razie jego zuzycia wymieni go na nowy. W razie
wystgpienia usterki lub uszkodzenia Sprzetu wskutek niewlasciwej obstugi lub uzycia przez Szpital, Firma ma
prawo do obcigzenia Szpitala kosztem naprawy i/lub czg¢sci zamiennych lub wymiany Sprzetu, jesli Sprzet nie
nadaje si¢ do naprawy lub zostat zagubiony, wedtug aktualnych stawek .

* Szpital zapewnia, ze sprzet bedzie obslugiwany i uzywany przez pracownikoéw posiadajacych odpowiednie
przeszkolenie w tym zakresie. Szpital nie przekaze sprz¢tu osobom trzecim poza miejsce uzytkowania, ktdrym
jest siedziba Szpitala. Szpital nie ma w szczegélnosci prawa sprzedawaé, wydzierzawia¢, oddawa¢ do
uzywania Sprzetu badz cedowaé praw do sprzgtu wynikajacych z niniejszej Umowy na jakikolwiek podmiot
bez uprzedniej, pisemnej zgody Firmy.

* Firma zobowigzuje si¢ do odbioru uzyczonego instrumentarium, po zakonczeniu umowy, na wlasny koszt.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dodaje do wzoru umowy zapisy regulujace warunki udostepnienia sprzgtu.

Pytanie 7

,»,Wzor umowy — W zwigzku z tym, ze umowa w w/w postgpowaniu begdzie zawarta na okres 3 miesiecy —
prosimy o dostosowanie wzoru umowy do zapisow SWZ (3 miesigce). Umowa zawiera zapisy o terminie
obowigzywania 12 miesiecy.”

Odpowiedz:

Zamawiajacy zmienia zapisy. Umowa bedzie zawarta na okres 3 miesigcy.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postegpowania w dniu
12.12.2022 1.
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