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Wykonawcy uczestniczacy w
zaproszeniu do sktadania ofert
Z0 1/2025

Dotyczy zapytania ofertowego nr ZO 1/2025 na Zakup wraz z dostawa, narzedzi medycznych dla
potrzeb Traktu Operacyjnego Polozniczo — Ginekologicznego Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Pulawach.

Zamawiajacy udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie nr 1:

Dotyczy czgsci nr 1

Czy Zamawiajacy dopusci narzedzie o ponizszych parametrach:

Kleszcze laparoskopowe, bipolarne, rozmiar 5 mm, dlugosé bransz 24mm, obrotowe 360°,
dhugos$é robocza 36 cm, rozbieralne na 3 czgsci:

- uchwyt: plastikowy z przylaczem do koagulacji bipolarnej, bez zapinki, z pokrettem do
obracania wkiadu roboczego;

- wklad roboczy: bransze chwytajace, nadajgce si¢ do preparowania, obie bransze ruchome;
- tubus: izolowany z przylgczem do przeplukiwania podczas mycia.

Odpowiedz: Zgodnie z ZO NR 1/2025

Pytanie nr 2:

Dotyczy czesci nr 1

Czy w zwigzku z przeznaczeniem i charakterem oferowanych produktow, ktore sa
produkowane pod zamdéwienie i wymagajg sprowadzenia zza granicy, Zamawiajacy wyrazi
zgode na wydhuzenie terminu dostawy dla czesci nr 1 do 9 tygodni od podpisania umowy?
Odpowiedz: Zgodnie z ZO NR 1/2025

Pytanie nr 3:

Dotyczy: wzoru umowy §5 ust. 1 pkt. a)

Prosimy Zamawiajgcego o zmian¢ zapisow dotyczacych kar umownych zawartych w §5 ust. 1
pkt. a) wzoru umowy, w taki sposob, aby kary byly naliczane za kazdy dzien ,,zwloki” a nie
,»Opbéznienia”.

Odpowiedz: Zgodnie z ZO NR 1/2025
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Pytanie nr 4

Dotyczy : wzoru umowy §S ust.1 lit a)

Zwracamy si¢ z prosba o obnizenie wysokosci kary za zwloke w dostawie z 1% do 0,5%
wartosci netto wynagrodzenia za kazdy dzien zwioki.

Ustalone kary sg wysokie i odbiegajg od standardéw przyjetych na rynku wyrobow
medycznych w zamoéwieniach publicznych. Podstawowa funkcjg kary umownej jest
zabezpieczenie roszczen z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania.
Kara umowna zatem nie moze prowadzi¢ do niczym nieuzasadnionych korzysci dla
Zamawiajacego a obecny poziom kar w w/w zapisach umowy przeczy zasadzie rownosci stron
Umowy.

Odpowiedz: Zgodnie z ZO NR 1/2025

Pytanie nr 5

Dotyezy: wzoru umowy §5 ust. 6

Zwracamy si¢ z prosbg o zgode na dodanie w §5 ust. 6 zapisu: ,,£.aczna maksymalna wysoko$é
kar umownych, ktérych mogg dochodzi¢ strony wynosi 20% warto$ci netto wynagrodzenia
Wykonawcy.”

Odpowiedz: Zgodnie z ZO NR 1/2025

Pytanie nr 6

Dotyczy: wzoru umowy §5 ust. 5

Zwracamy si¢ z prosbg o wykreslenie ze wzoru umowy §5 ust. 5, tj.” wykonawca ponosi
odpowiedzialnos$¢ odszkodowawczg niezaleznie od swojej winy.”

Taki zapis umowy przeczy zasadzie rownowaznosci stron. Wykonawca nie powinien ponosic¢
odpowiedzialnosci finansowej w przypadku kiedy nie ma on Zzadnego wplywu na
niedotrzymanie zobowigzan umowy np. sita wyzsza.

Odpowiedz: Zgodnie z ZO NR 1/2025

Pytanie nr 7

Dotycezy: Gwarancja

Prosimy o potwierdzenie, ze udzielona gwarancja nie obejmuje uszkodzen i wad powstatych z
przyczyn zewngtrznych lub uszkodzen spowodowanych z winy uzytkownika lub naturalnego
Zuzycia wyrobow

Odpowiedz: Zgodnie z ZO NR 1/2025

Pytanie nr 8

Dotyczy: Formularza oferty

Prosimy o udostgpnienie formularza oferty i opisu przedmiotu zaméwienia w formie
edytowalne;.

Odpowiedz: Zamawiajacy udostepni
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