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Do wiadomosci
Firmy biorace udziat w postepowaniu

Wyjasnienia nr 1 do opisu przedmiotu zamoéwienia w postepowaniu prowadzonym
w trybie zapytania ofertowego na:

»Wykonanie napraw sprzetu medycznego w SP ZOZ Miejskim Szpitalu
Zespolonym w Czestochowie dla 4 pakietow”

Zapytanie zostato ogloszone na stronie intemetowej www.zsm.czest.pl. SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie w dniu 11.02.2025 r.

W  zwigzku 2z otrzymanymi od Wykonawcow pytaniami dotyczgcymi
przedmiotowego postepowania, przekazujemy wyjasnienia tresci opisu przedmiotu
zamdwienia.

Pytanie nr 1.

Ktérego pakietu dotyczy autoryzacja? Nr 8 — nie ma tylu pakietéw, informacja jest
zawarta w zat. nr 4, obowiazki wykonawcy pkt. 7.5 czy pakietow nr 1-4 — informacja
zawarta w zat. nr 4 — dokumenty, ktére nalezy dotaczy¢ do oferty. Prosze o
skorygowanie zapiséw.

Odpowiedz:

Autoryzacja dotyczy pakietow 1- 4 (niniejsze postepowanie obejmuje jedynie 4
pakiety).

Zamawiajgcy poprawit omytke pisarska.

Pytanie nr 2.

Dot. wzoru umowy, § 3 ust. 5 Prosze potwierdzi¢, ze w przypadku wykonania
naprawy w siedzibie serwisu (za zgodg Zamawiajgcego), nie bedzie wymagany
podpis i pieczatka uzytkownika na raporcie serwisowym, ktére beda podstawg do
wystawienia faktury i zaptaty naleznosci. Dowodem dostarczenia naprawionego
urzgdzenia bedzie potwierdzenie doreczenia towaru przez firme kurierska.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 3.

Dot. wzoru umowy, § 10 ust. 1. ¢) Prosimy o usuniecie zapisu o minimalnej karze za
opéznienie w wysokosci 200 zt netto/dzien. W przypadku naprawy wartej mniej niz
1000 zt kara wynosi min. kilkanascie procent wartosci ustugi, a nie jak wskazano w
zapisach 0,5% wartosci zleconej naprawy.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 4.

Jaki jest maksymalny termin wykonania zleconej naprawy: 5 dni roboczych od
zawarcia umowy (zapis we wzorze umowy, § 2 pkt. 6 czy do 30 dni od zawarcia
umowy (zapis w zat. nr 2 specyfikacja — formularz cenowy)?

Odpowiedz:

Maksymalny termin wykonania zleconej naprawy wynosi 30 dni od zawarcia umowy.
5 dni roboczych oznacza czas, w jakim Wykonawca przystgpi do wykonywania
naprawy.

Pytanie nr 5.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie terminu pfatnosci za wykonang
ustuge do 14 ewentualnie 30 dni od daty wystawienia faktury a nie do 60 dni?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zmiane Opisu Przedmiotu Zamoéwienia,
zamieszczona jest na stronie internetowej Zamawiajgcego | jest wigzgca dla
wszystkich Wykonawcoéw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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