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Rabka- Zdr¢j, dn. 21.12.2022r.

Szpital Miejski w Rabce — Zdroju Sp. z o.0.
ul. Stfoneczna 3
34 - 700 Rabka - Zdroj

Do uczestnikéw postepowania

WYJASNIENIA | ZMIANA
Specyfikacji Technicznej oraz Wzoru Umowy

Dotyczy: ZAPYTANIE OFERTOWEGO znak: SP.26.2.14.2022 na zakup sondy do nieizotopowego
wykrywania weztéw chtonnych wartowniczych dla ,,Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju”
Sp.zo.o0.

Zamawiajacy, Szpital Miejski w Rabce-Zdroju Sp. z o.0., informuje, iz w dniu 20.12.2022 r. do w/w
postepowania zostaty ztozone pytania. Zamawiajacy przekazuje tres¢ pytan wraz z odpowiedziami.

Pytanie :
(Dotyczy Umowy)
Czy Zamawiajacy dopusci mozliwosé podpisania umowy w formie elektronicznej kwalifikowanym podpisem

elektronicznym przez osobe uprawniong, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w rejestrze
sgdowym lub innym dokumencie, wtasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobe
umocowang (na podstawie petnomocnictwa) przez osoby uprawnione?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos$é podpisania umowy w formie elektronicznej.

Pytanie:

(Dotyczy Zapytania ofertowego, Zatgcznik nr 3 — projekt umowy:)

§4 ust. 3 lit. e):

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dostanie wymaganych dokumentéw wraz z umowa z biura Wykonawcy?
Wykonawca motywuje swojg prosbe powodami technicznymi.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy wyraza zgode na dostanie dokumentéw wraz z umowg z biura Wykonawcy.
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§4 ust. 6:
Uprzejmie prosimy o wydtuzenie terminu reklamacji do 7 dni roboczych na wymiane.

Odpowiedzi:
Zamawiajgcy wydtuzyt termin reklamacji do 7 dni.

§5 ust. 14:
Zwracamy sie z uprzejma prosba o dodanie zapisu §5 ust. 14:
,Do dnia zaptaty za przedmiot umowy okreslony w §1 ust. 1, pozostaje on wtasnosciq Wykonawcy”.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy dodat zapis do wzoru umowy w §5 ust. 14 , Do dnia zaptaty za przedmiot umowy okreslony w
§1 ust. 1, pozostaje on wtasnoscig Wykonawcy”.

§6 ust. 5:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu reakcji serwisu na:
»72 godziny w dni robocze”?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy wyraza zgode na wydtuzenie czasu reakcji serwisu na ,, 72 godziny w dni robocze”.

§6 ust. 7
Uprzejmie prosimy o wydtuzenie terminu na naprawe do 7 dni roboczych.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy wydtuzyt termin naprawy do 7 dni roboczych.

§6 ust. 12:

Prosimy o uzupetnienie postanowienia poprzez dodanie zapisu w brzmieniu:

,W okresie gwarancji, gdy koniecznos¢ dokonania napraw powstanie z winy Zamawiajgcego na skutek
nieprawidtowej eksploatacji przedmiotu umowy, koszty napraw i czesci zamiennych pokrywa Zamawiajgcy”.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy dodat zapis w §6 ust. 12 w brzmieniu: , W okresie gwarancji, gdy koniecznos¢ dokonania
napraw powstanie z winy Zamawiajgcego na skutek nieprawidtowej eksploatacji przedmiotu umowy, koszty
napraw i czesci zamiennych pokrywa Zamawiajgcy”.

§6 ust. 19:
Prosimy o uzupetnienie zapisu poprzez dodanie zdania: ,,0 ile przedmiot zamodwienia bedzie dostepny na
rynku”.
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Dtugi okres zobowigzania Wykonawcy wskazany w §6 ust. 19 powoduje, ze nie mozemy zagwarantowad
dostepnosci czesci zamiennych i akcesoridw.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy dodat zapis w §6 ust. 19 w brzmieniu: ,0 ile przedmiot zamdwienia bedzie dostepny na
rynku”.

Pytanie:

(Dotyczy Zapytania ofertowego, Zatacznik nr 2 Specyfikacja Techniczna, Lp. 1 w tabeli: )

Uprzejmie prosimy o ujednolicenie okresu gwarancji na: ,minimum 12 miesiecy”, zgodnie z zapisami w
Zapytaniu Ofertowym pkt Il ppkt 7 oraz w Projekcie umowy w § 6 ust.1.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy zmienit w Zatgcznik nr 2 ,,Specyfikacja Techniczna”, Lp. 1 w tabeli: ,,Wymagana gwarancja:
12 miesiecy od daty instalacji i uruchomienia.”

W specyfikacji technicznej (zat. nr 2) oraz w wzorze umowy (zat. nr 3) dokonano w/w zmian.
Pozostate dane pozostajg bez zmian.

Wyjasnienia oraz zmiana tresci specyfikacji technicznej i wzoru umowy zostanie dotgczona do Zapytania
ofertowego i bedzie stanowi¢ jej integralng czesc.
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