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Wg rozdzielnika

Wyijasnienia do SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 221 000 euro na zakup ambulansu drogowego typu
»C” Z wyposazeniem na potrzeby Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-69/2018)

W zwigzku ze zgtoszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami dotyczacymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamoéwien
Publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), uprzejmie wyjasniamy:

1.Prosimy o sprecyzowanie zapisu § 1 ust. 1 wzoru umowy poprzez okreslenie przedmiotu umowy
jako sprzedaz przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego z pfatnoscia w systemie ratalnym
1 sztuki ambulansu drogowego typu ,,C” (...).

W zwigzku z powyiszym prosimy o wyrazenie zgody na zmiane zapisu § 1 ust. 1 wzoru umowy
i nadanie mu nastepujgcego brzmienia:

Przedmiotem niniejszej umowy jest sprzedaz przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego
z ptatnosciq w systemie ratalnym 1 sztuki ambulansu drogowego typu ,,C” (,przedmiot zaméwienia”)
Z wyposazeniem wraz z pakietem ubezpieczen pojazdu (AC, OC, NNW, Assistance) na okres 12
miesiecy oraz zapewnionym przez Wykonawce pakietem obstugi serwisowej pojazdu bazowego na
okres 3 lat przy przebiegu do 180 000 km, swiadczonej przez wskazany przez Wykonawce podmiot
trzeci- ........ceouenene...., Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 i 3 do SIWZ.

Odpowiedzi: Zgodnie z SIWZ.

2.Prosimy o dodanie ust. 2a w § 2 wzoru umowy o nastepujacej tresci:

W przypadku, gdy Zamawiajgcy nie dokona zaptaty w terminie co najmniej dwoch kolejnych rat
okreslonych w ust. 1, a suma zalegtych rat przewyisza jednq piqtq czesc ceny okreslonej w ust. 1,
Wykonawca moze postawic¢ w stan natychmiastowej wykonalnosci cafosc pozostatej do zapfaty.
Wykonawca, moze takze, wedfug swojego wyboru, od umowy odstqpic i w takim przypadku
zaptacone dotgd raty ceny nie podlegajg zwrotowi, a Zamawiajgcy zobowiqzany jest do zwrotu
Wykonawcy przedmiotu zaméwienia w miejscu i czasie wyznaczonym przez Wykonawce.

Odpowiedzi: Zgodnie z SIWZ.

3.Prosimy o wyrazenie zgody na zmiane zapisu & 2 ust. 3 wzoru umowy poprzez dodanie klauzuli
0 nastepujacej tresci: W przypadku opdznienia w zaptacie raty ceny, Wykonawcy przystugiwac bedq
odsetki za opdZnienie w transakcjach handlowych.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

4.Prosimy o wyrazenie zgody na doprecyzowanie zapisu § 3 wzoru umowy poprzez dodanie klauzuli
0 nastepujacej treéci: Przez wykonanie umowy przez Wykonawce rozumie si¢ dostarczenie
przedmiotu zaméwienia o okreslonych w umowie cechach na zasadach okreslonych w § 4 umowy.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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5.Prosimy o wyrazenie zgody na zmiane porzadkowa zapisu § 4 ust. 10 wzoru umowy i nadanie mu
nastepujgcego brzmienia:

Wiasnos$¢ przedmiotu umowy przechodzi na Zomawiajqgcego w dacie odbiory przedrmiotu
zamdéwienia przez Zomawiajgcego stwierdzonego protokofem odbioru.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ. )

6.Prosimy o wyrazenie zgody na doprecyzowanie zapisu § 4 ust. 15 wzoru umowy poprzez dodanie
klauzuli o nastepujacej tresci: Cena dodatkowego pakietu zostanie uwzgledniona w cenie okreslonej
w§ 2 ust. 1i2 umowy.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

7.Prosimy o zmiang zapisu § 5 ust. 1 wzoru umowy w zakresie udzielanej gwarancji. Gwarancji moze
udzieli¢ producent. Sprzedawca/dostawca (niekoniecznie producent) ponosi kodeksowa
odpowiedzialno$é z tytulu rekojmi. W zwigzku z powyiszym prosimy o zmiane przedmiotowego
zapisu i nadanie mu nastepujacego brzmienia:

Przedmiot zaméwienia objety bedzie gwarancjq producenta na okresy gwarancji liczone od daty
podpisania przez strony protokotu zdawczo — odbiorczego: (...}

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

8.Prosimy o wyrazenie zgody na doprecyzowanie zapisu § 5 ust. 2 wzoru umowy w zakresie miejsca
wykonywania czynnosci gwarancyjnych, ktérych wykonanie jest konieczne w innym miejscu niZ
siedziba Zamawiajacego. Proponujemy nadac przedmiotowemu zapisowi nastepujace brzmienie:
Gwarancjq objete sq wszystkie elementy skiadowe urzqdzeri. Warunki gwarancji okreslone sq
w ofercie Wykonawcy stanowiqcej integraing czes¢ niniejszej umowy. Bieg terminu gwarancji
rozpoczyna sie z dniem podpisania przez strony bezusterkowego protokofu odbioru przedmiotu
zamdwienia. Gwarancja obejmuje bez wyjqtku wszystkie elementy urzqdzenia/zestawu, a wszelkie
czynnosci gwarancyjne wykonywane bedq w siedzibie Zamawiajqcego, chyba ie z uwagi na
charakter tych czynnosci konieczne bedzie ich przeprowadzenie w innymi miejscu,
w szczegdinosci w serwisie naprawczym, zgodnie z ust. 3 ponizej. Wszelkie koszty zwiqzane
z naprawami i wszelkimi przegigdami objetymi gwarancjq w okresie gwarancji ponosi Gwarant.
Odpowied#: Zgodnie z SIWZ.

9.Uwzgledniajac powyisze (wyjasnienia w pkt 7 i 8) prosimy o doprecyzowanie zapisow § 5 ust. 4
wzoru umowy i nadanie im nastepujacego brzmienia:

4, Wykonawca zopewnia:

1)w ramach ceny umownej okreslonej w § 2 ust. 1 przeglqdy techniczne wykonywane przez serwis
gwarancyjny wyposazenia w okresie gwarancji — minimum raz na 12 miesiecy lub czeiciej, jesli tak
stanowiq zalecenia producenta — zakorczone wpisem do paszportu technicznego (paszport
techniczny na cale zamdwienie, dostarczone przez Wykonawce) i protokotem wykonania przeglqdu.
Bezptatny przeglqd techniczny obejmuje dojazdy/przejozdy pracownikéw serwisu, robocizne,
wszystkie pozostafe koszty niezbedne do wykonania czynnosci serwisowych (materialy i czesci
zamienne, eksploatacyjne, zestawy serwisowe itp. )

2)przegligdy techniczne pojazdu bazowego nie czesciej niz co 20 tys. Km

3)przeglqd koricowy przed uptywem korica gwarancji producenta zakoriczony wpisem do paszportu
technicznego i protokofem wykonania przeglqdu,

4)serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (odptatny) oraz dostepnosc czesci zamiennych przez min. 10
lat od daty dostawy na terenie Polski,
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5)wymiang naprawianej czesci zamiennej na nowq w przypadku 3 krotnej naprawy gwarancyjnej
tego samego elementu.

Odpowiedi: Zgodnie ze zmodyfikowanym zatacznikiem nr 5 do SIWZ (Projekt umowy nr 69/2018),
ktéry Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

10. Prosimy réwniez o zmiane zapiséw § 5 ust. 6 i 10 wzoru umowy i nadanie im nastepujacego
brzmienia:

6.W przypadku 3-krotnej naprawy tego samego elementu urzqdzenia w okresie objetym gwarancjq
Zamawiajgcy ma prawo Zqdac wymiany na nowy. W przypadku zgtoszenia takiego zgdania serwis
obowigzany jest do wymiany elementu.

10. W przypadku opéZnienia w realizacji obowigzkow okreslonych w § 5 Zamawiajgcy moze zlecic ich
wykonanie na koszt i ryzyko Wykonawcy bez upowaznienia Sqdu.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

11. Prosimy o wyrazenie zgodny na zmiane wysokosci kary umownej okreslonej w § 6 ust. 1 pkt 1)
wzoru umowy, za opoznienie realizacji umowy z 1% do 0,1% wartosci brutto umowy za kazdy dzien
opoznienia.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

12. Czy zamawiajgcy wydzieli koszty finansowania w formularzu ofertowym oraz umowie?

Koszty finansowania jako ustuga finansowa s zwolnione z VAT na podstawie art. 43 ust.1 pkt 38
ustawy o VAT. W zwigzku z powyzszym wysokos¢ oferty ulegnie zmniejszeniu i bedzie znacznie
korzystniejsza dla Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie kosztéw finansowych w formularzu
ofertowym. Wykonawca bedzie mogt rozbi¢ koszty finansowania w odrebnej pozycji na fakturze
VAT.

Zamawiajacy informuje, ze tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy
,Prawo zamowien publicznych” (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) zmiane tresci SIWZ i jest wigzaca dla
wszystkich uczestnikéw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z-ca Dyrektora
ds. Ekond@no—w wych

Dorota Kotecka
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