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Rabka- Zdrój, dn. 21.12.2022 r.  

Szpital Miejski w Rabce – Zdroju Sp. z o.o.  

ul. Słoneczna 3  

34 – 700 Rabka - Zdrój  

 

Do uczestników postępowania  

 

 

WYJAŚNIENIA I ZMIANA  

Specyfikacji Technicznej oraz Wzoru Umowy 

 

Dotyczy: ZAPYTANIE OFERTOWEGO znak: SP.26.2.14.2022 na zakup sondy do nieizotopowego 
wykrywania węzłów chłonnych wartowniczych dla  „Szpitala Miejskiego w Rabce – Zdroju” 
Sp. z o. o.  

 

Zamawiający, Szpital Miejski w Rabce-Zdroju Sp. z o.o., informuje, iż w dniu 20.12.2022 r. do w/w 
postępowania zostały złożone pytania. Zamawiający przekazuje treść pytań wraz z odpowiedziami. 

Pytanie : 
(Dotyczy Umowy)  
Czy Zamawiający dopuści możliwość podpisania umowy w formie elektronicznej kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym przez osobę uprawnioną, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze 

sądowym lub innym dokumencie, właściwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobę 

umocowaną (na podstawie pełnomocnictwa) przez osoby uprawnione? 

 

Odpowiedź: 

Zamawiający dopuszcza możliwość podpisania umowy w formie elektronicznej. 

 

Pytanie: 

(Dotyczy Zapytania ofertowego, Załącznik nr 3 – projekt umowy:)  

§4 ust. 3 lit. e):  

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dosłanie wymaganych dokumentów wraz z umową z biura Wykonawcy? 

Wykonawca motywuje swoją prośbę powodami technicznymi.  

 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę na dosłanie dokumentów wraz z umową z biura Wykonawcy. 
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§4 ust. 6:  

Uprzejmie prosimy o wydłużenie terminu reklamacji do 7 dni roboczych na wymianę.  

 

Odpowiedź: 

Zamawiający wydłużył termin reklamacji do 7 dni. 

 
§5 ust. 14:  
Zwracamy się z uprzejmą prośbą o dodanie zapisu §5 ust. 14:  
„Do dnia zapłaty za przedmiot umowy określony w §1 ust. 1, pozostaje on własnością Wykonawcy”.  
 
Odpowiedź: 
Zamawiający dodał zapis do wzoru umowy w §5 ust. 14 „Do dnia zapłaty za przedmiot umowy określony w 
§1 ust. 1, pozostaje on własnością Wykonawcy”.  
 
§6 ust. 5:  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu reakcji serwisu na:  
„72 godziny w dni robocze”?  
 
Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę na wydłużenie czasu reakcji serwisu na „72 godziny w dni robocze”. 
 
§6 ust. 7 
Uprzejmie prosimy o wydłużenie terminu na naprawę do 7 dni roboczych. 
 
Odpowiedź: 
Zamawiający wydłużył termin naprawy do 7 dni roboczych. 
 
§6 ust. 12:  
Prosimy o uzupełnienie postanowienia poprzez dodanie zapisu w brzmieniu:  
„W okresie gwarancji, gdy konieczność dokonania napraw powstanie z winy Zamawiającego na skutek 
nieprawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy, koszty napraw i części zamiennych pokrywa Zamawiający”.  
 
Odpowiedź: 
Zamawiający dodał zapis w §6 ust. 12  w brzmieniu: „W okresie gwarancji, gdy konieczność dokonania 
napraw powstanie z winy Zamawiającego na skutek nieprawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy, koszty 
napraw i części zamiennych pokrywa Zamawiający”.  
 
§6 ust. 19:  
Prosimy o uzupełnienie zapisu poprzez dodanie zdania: „o ile przedmiot zamówienia będzie dostępny na 
rynku”.  

mailto:sekretariat@szpitalrabka.pl
http://www.szpitalrabka.pl/


                    „Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z o.o. 
34-700 Rabka - Zdrój, ul. Słoneczna 3 

              tel/fax: 18 26 77 001       email: sekretariat@szpitalrabka.pl      WWW: www.szpitalrabka.pl 

 

 

 

Konto bankowe:  Bank Gospodarstwa Krajowego 53 1130 1150 0012 1289 1820 0001 

Sąd Rejonowy dla Krakowa-Śródmieścia XII Wydział    KRS: 0000280873       

Kapitał zakładowy: 9 198 500,00 zł              NIP: 735-26-97-601                   REGON: 120480323 

Długi okres zobowiązania Wykonawcy wskazany w §6 ust. 19 powoduje, że nie możemy zagwarantować 

dostępności części zamiennych i akcesoriów. 

 

Odpowiedź: 

Zamawiający dodał zapis w §6 ust. 19 w brzmieniu:  „o ile przedmiot zamówienia będzie dostępny na 

rynku”.  

 

Pytanie: 

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

Uprzejmie prosimy o ujednolicenie okresu gwarancji na: „minimum 12 miesięcy”, zgodnie z zapisami w 

Zapytaniu Ofertowym pkt III ppkt 7 oraz w Projekcie umowy w § 6 ust.1. 

 

Odpowiedź: 

Zamawiający  zmienił w Załącznik nr 2 „Specyfikacja Techniczna”, Lp. 1 w tabeli: „Wymagana gwarancja: 

12 miesięcy od daty instalacji i uruchomienia.” 

 

 
W specyfikacji technicznej (zał. nr 2) oraz w wzorze umowy (zał. nr 3) dokonano w/w zmian. 
Pozostałe dane pozostają bez zmian. 
 
Wyjaśnienia oraz zmiana treści specyfikacji technicznej i wzoru umowy zostanie dołączona do Zapytania 
ofertowego i będzie stanowić jej integralną część. 
 

mailto:sekretariat@szpitalrabka.pl
http://www.szpitalrabka.pl/

		2022-12-21T10:55:33+0100




