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	Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567
	


Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli


III.2.230/301 ZP/    /2013




      Stalowa Wola dnia 26.02.2013

                                                                     ………………………………………………………….
                                                                                                                         ………………………………………………………….

                                                                                                                         ………………………………………………………….
dot. : dostawy i montażu lampy  RTG do aparatu angiograficznego Integris Allura 9 C z wykonaniem testów akceptacyjnych oraz kalibracją  i uruchomieniem systemu angiografu  dla Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli – przetarg ogłoszono w BZP pod nr 75626 -2013  dnia 22 lutego 2013 roku
         Informujemy, że wpłynęły następujące pytania dotyczące SIWZ
1.Zwracamy się do Zamawiającego z pytaniem czy Zamawiający wyraża zgodę na uzupełnienie § 6 
   ust. 2 numerem faxu, na który Wykonawca ma przesłać informację o terminie dostawy i terminie 

   przystąpienia do realizacji umowy.

Odp. Uzupełnia się § 6 ust. 2 projektu umowy o dopis: numer fax 15 843 33 97.

2.Zwracamy się do Zamawiającego z pytaniem, czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę treści 
   § 8 ust. 3 jak następuje: „Gwarantowany czas reakcji serwisu Wykonawcy wynosi maksymalnie 

   48 godzin od poniedziałku do piatku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, licząc od 

   chwili zgłoszenia usterki przez Zamawiającego na fax nr……. lub adres e-mail……….do chwili

   przystąpienia do jej usunięcia przez autoryzowany serwis Wykonawcy.”

 Odp. Zmienia się zapis § 8 ust. 3 projektu umowy na następujący:

          „Gwarantowany czas reakcji serwisu Wykonawcy wynosi maksymalnie  48 godzin od 

          poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, licząc od 

          chwili zgłoszenia usterki przez Zamawiającego na fax nr……. lub adres e-mail……….do chwili

          przystąpienia do jej usunięcia przez autoryzowany serwis Wykonawcy.”

3.Zwracamu się do Zamawiającego z pytaniem czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wysokości 

   kary umownej, o której mowa w § 9 ust. 2 z 20% wartości umowy na 10% wartości umowy?

Odp. Wyrażamy zgodę.

4.Zwracamy się do Zamawiającego z pytaniem, czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wysokości 

   kary umownej , o której mowa w § 9 ust. 3 z 10% na 5% wartości umowy określonej na podstawie 
   § 4 ust. 1 niniejszej umowy za każdy dzień zwłoki?

Odp. Wyrażamy zgodę.                                                                                             Z poważaniem 
5.Zwracamy się do zamawiającego z pytaniem, czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę wysokości 

   kary umownej , o której mowa w § 9 ust. 4 z 20% wartości umowy na 10% wartości umowy?
Odp. Tak

6.Zwracamy Zamawiającemu uwagę na błąd w numeracji w § 9.

Odp. Koryguje się omyłkę pisarską w numeracji w § 9 tj. drugi w kolejności ust. 4 zastępuje się nr 5, 
         ust. nr 7 zastępuje się nr 6.

7.Czy Zamawiający wyraża zgodę na uzupełnienie § 9 umowy treścią:

   „Suma kar umownych nie może przekroczyć 10% wartości wynagrodzenia zgodnie z § 4 ust. 1 

   umowy”

Odp. W § 9 projektu umowy wprowadza się ust. 7 o treści:

         „Suma kar umownych nie może przekroczyć 10% wartości wynagrodzenia zgodnie z § 4 ust. 1 

         umowy.”

8.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę  treści § 9 umowy treścią : „ Wykonawca ponosi 

   odpowiedzialność ograniczoną do szkody rzeczywistej ( z całkowitym wyłączeniem szkód  

   pośrednich, w tym wszelkich utraconych zysków) do kwoty nie przekraczającej wynagrodzenia 

   określonego w  § 4 ust. 1 umowy.”

Odp. Tak. W par 9 projektu umowy wprowadza się ust. 8 o treści:

         „ Wykonawca ponosi odpowiedzialność ograniczoną do szkody rzeczywistej ( z całkowitym 

         wyłączeniem szkód pośrednich, w tym wszelkich utraconych zysków) do kwoty nie 

         przekraczającej wynagrodzenia określonego w  § 4 ust. 1 umowy.”

9.Czy Zamawiający wyraża zgodę na zmianę § 9 pkt 5 jak następuje:
   „W przypadku zwłoki przez Zamawiającego terminu zapłaty za dostarczony przedmiot umowy, 

   w odniesieniu do terminu określonego w § 7 ust. 1 niniejszej umowy, zapłaci on Wykonawcy odsetki 

   ustawowe za każdy dzień zwłoki w zapłacie.”

Odp. Tak. Zmienia się treść § 9 ust. 5 na następującą:

         „W przypadku zwłoki przez Zamawiającego w terminie zapłaty za dostarczony przedmiot 

         umowy, w odniesieniu do terminu określonego w § 7 ust. 1 niniejszej umowy, zapłaci on 

         Wykonawcy odsetki ustawowe za każdy dzień zwłoki w zapłacie.”

10.Czy Zamawiający wyraża zgodę na uzupełnienie § 11 umowy jak następuje:

     „Wszystkie umowne zobowiązania Wykonawcy wobec Zamawiającego zostały opisane 

     w niniejszej umowie. Wykonawca nie udziela żadnych dodatkowych gwarancji z tytułu 

     umowy. Strony wyłączają niniejszym przepisy o odpowiedzialności z tytułu rękojmi w odniesieniu 

     zarówno do usług świadczonych przez Wykonawcę lub Podwykonawcę na podstawie niniejszej 

     umowy , jak i do wymienionych na jej podstawie części zamiennych.”
Odp. Tak. W § 11 projektu umowy wprowadza się ust. 6 o treści proponowanej w pytaniu tj. 

        „Wszystkie umowne zobowiązania Wykonawcy wobec Zamawiającego zostały opisane 

        w niniejszej umowie. Wykonawca nie udziela żadnych dodatkowych gwarancji z tytułu 

        umowy. Strony wyłączają niniejszym przepisy o odpowiedzialności z tytułu rękojmi 

        w odniesieniu zarówno do usług świadczonych przez Wykonawcę lub Podwykonawcę na

        podstawie niniejszej umowy , jak i do wymienionych na jej podstawie części zamiennych.”

11.Zamawiający pisze w SIWZ, iż wymaga potwierdzenia producenta kardioangiografu 

     o kompatybilności oferowanej lampy RTG z aparatem angiograficznym Integris Allura 9C.

     Zwracamy się do Zamawiającego , czy wyraża zgodę aby potwierdzenie o kompatybilności zostało 

     wystawione przez autoryzowany serwis producenta?

Odp. Zamawiający wyraża zgodę na potwierdzenie kompatybilności oferowanej lampy RTG 

         z aparatem angiograficznym Integris Allura 9C przez autoryzowany serwis producenta. 
     Odpowiedzi na pytania stanowią integralną część SIWZ.
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