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WEg rozdzielnika
Woyjasnienia do SIWzZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 221 000 euro na zakup ambulansu drogowego typu
»C” 2 wyposazeniem na potrzeby Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-69/2018)

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

1.Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwoéé kalkulacji ceny oferty w oparciu o ostatnig rate
wyréwnawczg, w przypadku kwoty niepodzielnej na réwne raty? W tym wypadku ostatnia rata
wyréwnawcza w czesci dotyczacej platnosci ratalnej bedzie nieznacznie mniejsza bads: wieksza od
pozostatych rat.

Odpowiedi: Zamawiajacy dopuszcza mozliwoéé kalkulacji ceny oferty w oparciu o ostatnia rate
wyréwnawcza, w przypadku kwoty niepodzielnej na réwne raty.

2.Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie wyodrebnienia w formularzu oferty , kosztu finansowania
pfatnosci ratalnej”, jako osobnej pozycji, co umozliwi zastosowanie w zakresie finansowania stawki
VAT ,zw.” i obnizy koszt oferty o 8% lub 23%. Finansowanie jako odrebna ustuga, zgodnie z
interpretacjg podatkowq otrzymang przez Wykonawce od Ministerstwa Finansow jest zwolnione z
podatku VAT. Ponizej przedstawiam wzor zmodyfikowanej tabeli:

- Wartos¢ | Oferowany ambulans
i e Gd Wartosc 1 raty .. B
L.p. | Przedmiot zamdwienia Bl llos¢ rat | brutto (podac: typ, marke,"
model, rok produkcji)

1. Ambulans drogowy typu ,,C”

Z wyposazeniem wraz z

pakietem ubezpieczen Wartosc jednej

pojazdu raty...........zt (raty

(AC, OC, NNW, Assistance) od 1do11)

na okres 12 miesiecy oraz

wykupienie przez 12

Wykonawce pakietu obstugi | W tym ostatnia 12

serwisowej pojazdu rata

bazowego na okres wyrownawcza

3 lat przy przebiegu do TP A i

180 000 km — zgodny z

zatgcznikiem nr 2 i 3 do SIWZ
2 Koszt finansowania ptatnosci | x " X

ratalnej
3 Razem wartos¢ oferty brutto | x X X

** wypetnic tylko w przypadku wystgpienia raty wyréwanczej

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie kosztéw finansowych w formularzu
ofertowym. Wykonawca bedzie mégt rozbi¢ koszty finansowania w odrebnej pozycji na fakturze
VAT.
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Oraz o modyfikacje § 2 ust. 2 wzoru umowy w nastepujacy sposéb: Rata miesigczna w wysokosci
1/12 ceny ofertowej brutto wynosi - ................ 2t lub rata miesigczna w wysokosci 1/11 ceny
ofertowej brutto wynosi - .................. zt i ostatnia rata WYrowanwcza ...........z¢ brutto
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.

Oraz o oddanie w § 2 ust. 1 wzoru umowy informacji na temat kosztu finansowania ptatnosci
ratalnej w wysokosci brutto ................ zt.
Odpowied#: Zgodnie z SIWZ.

3.Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy rozumie pod pojeciem ,fabrycznie nowego ambulansu”
takze pojazdy z przebiegiem technicznym — jest to niewielki przebieg powstajacy w pojazdach w
skutek ich przeparkowywania/ przestawiania u producenta oraz dealera samochodéw bazowych, a
takie producenta zabudowy medyczne;.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza ze pod pojeciem ,fabrycznie nowy ambulans” rozumie
pojazdy takie z przebiegiem technicznym - niewielki przebieg powstajacy w pojazdach w skutek
ich przeparkowywania/ przestawiania u producenta oraz dealera samochodéw bazowych, a takie
producenta zabudowy medycznej.

4. Czy Zamawiajacy potwierdza, iz gwarancja producenta pojazdu ma by¢ objety tylko pojazd
bazowy? Pragniemy podkresli¢, iz sprzet medyczny nie moze by¢ objety gwarancjy producenta
pojazdu, poniewai pochodzi od innego producenta (producenta tego sprzetu medycznego), ktéry
jest jednoczesnie jego gwarantem. W zwigzku z powyiszym prosimy o zmiane w tym zakresie
zalacznika nr 2 pkt. | ppkt. 1.2.2 do SIWZ, a ponadto zatgcznika nr 2 pkt. | ppkt. 1.2.8 do SIWZ tak, aby
dopuszczalne bylo wykonywanie peinego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego zabudowy
medycznej i wyposazenia medycznego w autoryzowanym punkcie wskazanym przez producenta
zabudowy medycznej lub wyposazenia medycznego.

Odpowiedi: Zgodnie ze zmodyfikowanym zatgcznikiem nr 2 do SIWZ (Opis przedmiotu
zamodwienia), ktory Zamawiajqcy zamiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

5.Prosimy Zamawiajacego o wydtuzenie terminu o ktérym mowa w §4 ust. 12 wzoru umowy do 5 dni
roboczych.

Odpowiedi: Zamawiajacy w §4 ust. 12 Projektu umowy nr 69/2018 wydiuza termin dostarczenia
pojazdu wolnego od wad w terminie dodatkowym nie diuiszym niz 5 dni roboczych. W zwigzku

z tym zmodyfikuje zatacznik nr 5 do SIWZ (Projekt umowy nr 69/2018), ktéry Zamawiajqcy
zamiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

6.Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu kopie polisy
ubezpieczeniowej o ktérej mowa w §4 ust. 14 wzoru umowy. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami
to podmiot ubezpieczajacy jest obowigzany do zachowania oryginatu dokumentu na czas trwania
ubezpieczenia.

Odpowiedi: Zamawlajacy potwierdza, ze Wykonawca przekaie Zamawiajagcemu kopie polisy
ubezpieczeniowej potwierdzonej za zgodno$¢ z orygiantem o ktérej mowa w §4 ust. 14 Projektu
umowy nr 69/2018. W zwigzku z tym zmodyfikuje zalacznik nr 5 do SIWZ (Projekt umowy nr
69/2018), ktéry Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.
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7.Prosimy Zamawiajacego o wyrazenie zgody na dokonwanie niektorych czynnosdci gwarancyjnych w
siedzibie Wykonawcy jezeli zajdzie taka koniecznoéé. W przypadku powazniejszych napraw np.
silnika lub zabudowy, baza techniczna Zamawiajacego bedzie niewystarczajaca.

Odpowiedi: Zamawiajgcy w przypadku powainiejszych napraw np. silnika, zabudowy, wyraza
zgode na dokonywanie niektérych czynnoéci gwarancyjnych poza siedziba Zamawiajacego, jezeli
zajdzie taka koniecznodé. W zwiazku z tym zmodyfikuje zatacznik nr 5 do SIWZ (Projekt umowy

nr 69/2018), ktéry Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

8.Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze wymdg o ktérym mowa w §5 ust. 3 wzoru umowy
dotyczy tylko i wylacznie pojazdu bazowego. Wymaganie od Wykonawey zapewnienia serwisu
gwarancyjnego i pogwarancyjnego np. dla zabudowy medycznej i sprzetu medycznego w odlegdésci
50 km od siedziby Zamawiajacego spowoduje w praktyce znaczne zawezenie grona potencjalnych
Wykonawcow zabudowy medycznej i dostawcéw /imprieréw/przedstawicieli producenta w
wprzypadku sprzgtu medycznego, co jest razacym ograniczeniem konkurencji.

Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza, e wymdg o ktérym mowa w §5 ust. 3 Projektu umowy

nr 69/2018 dotyczy tylko i wytacznie pojazdu bazowego. W zwigzku z tym zmodyfikuje zatacznik

nr 5 do SIWZ (Projekt umowy nr 69/2018), ktéry Zamawiajacy zamieéci na swojej stronie
internetowej www.szpital-konin.pi.

9.Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze poprzez ,serwis pogwarancyjny” Zamawiajacy uzna za
wystarczajgce wskazanie przez Wykonawce podmiotu, ktéry $wiadczy ustugi serwisowe na koszt
Zamawiajacego ?
Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza, ie poprzez ,serwis pogwarancyjny” Zamawiajgcy uzna za
wystarczajgce wskazanie przez Wykonawce podmiotu, ktéry éwiadczy ustugi serwisowe na koszt
Zamawiajacego.

10. Prosimy Zamawiajacego o wykreslenie z §5 ust. 4 ppkt. 1} wzoru umowy fragmentu :

" (paszport techniczny na cate zamowienie, dostarczone przez Wykonawce)”. Wskazany fragment
sugeruje, ze paszport techniczny ma obejmowaé cale zaméwienie, w tym pojazd bazowy oraz
zabudowe. Tymczasem paszport techniczny jest dokumentem wystawianym na wyposazenie.
Wiasciwym dokumentem wystawianym w stosunku do pojazdu bazowego jest karta pojazdy,
natomiast w odniesieniu do zabudowy homologacia. W zwigzku z powyiszym wymaganie
wystawienia paszportu technicznego na calos¢ zaméwienia jest nieuprawnione.

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.

11. Prosimy Zamawiajacego 0 modyfikacje §5 ust. 5 wzoru umowy, w nastepujacy sposob: Serwis
zobowigzany jest przystapi¢ do pracy nie péiniej niz w ciggu 48 godzin od zgloszenia usterki lub
awarii. Za zgtoszenie usterki lub awarii rozumie sie zgloszenie telefoniczne, za pomocg faxu lub
pocztg e-mail zgodnie z zasadami: w przypadku wystania powiadomienia faxem lub poczty e-mail
miedzy godz. 8.00 a 16.00 w danym dniu roboczym, powiadomienie uznane jest za doreczone w tym
dniu roboczym, natomiast w przypadku wystania go po godz. 16 lub w dniu nie bedacym dniem
roboczym, uznane jest za dorgczone w nastepnym dniu roboczym, ktdry nastepnie zobowigzany jest
zgtoszong reklamacje rozpatrzy¢ w ciggu 3 dni roboczych. Reklamacja uznana zostanie za ztozong w
sytuacji posiadania przez Zamawiajgcego dowodu jej przestania na ustalony przez strony numer
faksu lub email.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.
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12. Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie e bedzie przestrzegat wszystkich zapiséw zwigzanych z
eksploatacja pojazdéw i naprawami gwarancyjnymi zgodnie z ustaleniami producenta samochodéw
bazowych zawartych w warunkach gwarancji.

Odpowiedi: Zamawiajacy bedzie realizowat swoje obowiazki wynikajgce z umowy.

13. Prosimy Zamawiajgcego o zmiane zapisu §5 ust. 4 pkt 4) wzoru umowy i skrécenie obowiazku
zapewnienia dostepnosci czesci zamiennych do 5 lat.

Odpowiedi: Zamawiajacy w §5 ust. 4 pkt 4) Projektu umowy nr 69/2018 skraca obowiagzek
zapewnienia dostepnosci czeéci zamiennych przez min. 5 lat od daty dostawy na terenie Polski.

W zwiazku z tym zmodyfikuje zatacznik nr 5 do SIWZ (Projekt umowy nr 69/2018), ktéry
Zamawiajacy zamieéci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

14. Prosimy Zamawiajacego o wydtuzenie terminu o ktérym mowa w §5 ust. 5 wzoru umowy do 72
godzin. Zmiana korzystnie wpltynie na postgpowanie i pozwoli zaoferowac koszystniejsza ceng przez
Wykonawce.

Odpowiedi: Zamawiajacy w §5 ust. 5 Projektu umowy nr 69/2018 wydiuza termin przystapienia
serwisu do pracy nie péiniej niz w ciggu 3 dni od zgloszenia usterki lub awarii. W zwiazku z tym
zmodyfikuje zatacznik nr 5 do SIWZ (Projekt umowy nr 69/2018), ktéry Zamawiajacy zamiesci na
swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

15. Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze przez dzieri roboczy rozumie dni od poniedziatku do
pigtku z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy oraz sobét.

Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza, ie przez dzieri roboczy rozumie dni od poniedziatku do
piatku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy oraz sobét.

16. Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze aktualizacja harmonogramu sptat rat po dostawie
wylacznie w zakresie dat ptatnosci nie bedzie wymaga¢ aneksu do umowy.
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

17. W zwiazku z faktem, iz dtugi pieniezne sj traktowane w kodeksie cywilnym jako diugi oddawcze
prosimy Zamawiajacego o dodanie w §2 wzoru umowy nastepujacego ustepu: ,Za dzieri zapfaty
rozumie sie dzief uznania rachunku wskazanego przez Wykonawce na fakturze VAT".

Odpowiedi: Zgodnie z SIWLZ.

18. Prosimy Zamawiajacego o zgode na dodanie w §6 wzoru umowy, ustepu modwigcego ©
mozliwosci naliczania przez Wykonawce odsetek za op6inienie w ptatnosci przez Zamawiajacego
okreélonych w ustawie z dnia 8 marca 2013 roku o terminach zaptaty w transakcjach handlowych.
Odpowied#: Zgodnie z SIWZ.

19. Prosimy Zamawiajgcego o zmiang kar umownych zawartych w §6 ust. 1 pkt 1) i 2} i naliczanie ich
za kazdy dzieri ,zwioki” a nie ,opdinienia”.
Odpowied#: Zgodnie z SIWZ.

20. Majac na wzgledzie rownos¢ stron umowy prosimy Zamawiajacego 0 wprowadzenie do wzoru
umowy kary obcigzajacej Zamawiajacego na rzecz Wykonawcy za nieuzasadnione zerwanie Umowy z
winy Zamawiajacego w wysokosci analogicznej jak w §6 ust. 1 pkt 3) wzoru umowy.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.
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21. Prosimy o modyfikacje §6 ust. 2 wzoru umowy, w nastepujjcy sposéb: ,Strony mogg dochodzic
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogélnych do wysokosci poniesionej szkody w
przypadku, gdy szkoda przekracza wysoko$¢ kary umownej”.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

22. Prosimy Zamawiajagcego o modyfikacje §6 ust 2 wzoru umowy zapisu: ,Naliczenie przez
Zamawiajgcego kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty ksiggowej wraz z pisemnym
uzasadnieniem oraz terminem zapfaty nie krétszym niz 7 dni od daty jej otrzymania”.

Odpowiedi: Zamawiajacy w §6 ust. 3 Projektu umowy nr 69/2018 dodaje nastegpujacy zapis:
.Naliczenie przez Zamawiajacego kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty ksiggowej
wraz z terminem zapfaty nie krétszym nit 7 dni od daty jej otrzymania”. W zwiazku z tym
zmodyfikuje zatacznik nr 5 do SIWZ (Projekt umowy nr 69/2018), ktéry Zamawiajacy zamiesci na
swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

23. Prosimy Zamawiajacego o wyrazenie zgody na wprowadzenie do umowy zapisu o mozliwosci
postawienia zobowigzania wynikajacego 2 niniejszej umowy w stan natychmiastowej wymagalnosci
w przypadku nierealizowania zobowigzan wynikajacych z dostawy przez Zamawiajgcego.
Proponujemy poniiszy zapis:

,Opbinienie w zaplacie catosci badi czesci ktdérejkolwiek raty przekraczajace 30 dni skutkowac
bedzie powstaniem po stronie Wykonawcy prawa do postawienia kwoly ceny w stan
natychmiastowej wymagalnosci oraz zadania zaptaty catosci niesptaconej ceny”

Jezeli Zamawiajacy zechce wprowadzi¢ inny niz 30 dniowy termin wspomniany powylej, prosimy o
Jego wskazanie.

Odpowied#: Zgodnie z SIWZ.

24. Prosimy Zamawiajacego o odpowied, czy z uwagi na rataing forme pfatnosci Zamawiajacy
wyraza zgode na ustanowienie zastawu rejestrowego na przedmiocie Zamdwienia na rzecz
Wykonawcy?

Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraia zgody na powyisze rozwigzanie, Zgodnie z SIWZ.

25. Prosimy o jednoznaczng odpowieds, czy Zamawiajacy wyraza zgodg na zawarcie umowy zastawu
rejestrowego na wzorze obowigzujacym u Wykonawcy?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

26. W razie odpowiedzi negatywnej na powyisze pytanie prosimy o zalaczenie wzoru umowy
zastawu rejetrowego do odpowiedzi.
Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraia zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

27. Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, Ze na prosbg Wykonawcy Zamawiajacy zawrze umowe
zastawu rejestrowego na przedmiocie zamdwienia w terminie do 30 dni od daty podpisania
protokotu odbioru.

Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraia zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

28. Prosimy Zamawiajacego o wyrazenie zgody na zawarcie umowy przewtaszczenia obowigzujace]
do czasu ustanowienia zastawu rejestrowego.
Odpowied$: Zamawiajacy nie wyraia zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

3 www.szpital-konin.pl & szpital@szpital-konin.p! (& (63) 240-40-00




Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

o SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
.‘ KONIN Regon 000311591

NIP 6651042675
KRS 0000030801

29. Prosimy o odpowied? czy w przypadku ustanowienia zastawu rejestrowego Zamawiajacy wyraza
zgode na cesje praw z polisy ubezpieczeniowej do kwoty stanowigcej réwnowartosc przedmiotu
zamowienia?

Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

30. Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze pokryje koszty ustanowienia zabezpieczen.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ,

31. Prosimy Zamawiajacego o wykreslenie z treéci §2 ust. 1) Deklaracji wekslowej stanowigcej
zatacznik nr 6 do SIWZ okreslenia: ,wynikajacym z Umowy, ale do maksymalnej kwoty
rereenseareenesseneeneenesy OKIESlONE] W § 2 ust. 1 Umowy”.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

32. W zwiazku ze standardami korporacyjnymi obowigzujacymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie
zgody na wprowadzenie do umowy nastgpujacych zapiséw:

,1. Wykonawca oswiadcza, iz przyjat Kodeks Etyczny Grupy Kapitatowej (Kodeks) w sktad ktérej
wchodzi Wykonawca.

2. Zamawiajacy zgadza sig respektowac i przestrzega¢ postanowieri Kodeksu, zamieszczonego na
stronie internetowej Dostawcy: http:// 300000000000, *

3. Kazde naruszenie wymogow okreélonych w Kodeksie daje prawo Wykonawcy do rozwigzania
Umowy”.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody na dodanie powyiszego zapisu. Zgodnie z SIWZ.

33. W zwiazku ze standardami korporacyjnymi obowigzujacymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie
zgody na wprowadzenie do umowy nastepujacych zapisow:

“Klauzula salwatoryjna
1.Strony oswiadczaja iz w przypadku, gdy ktérekolwiek z postanowierh Umowy, z mocy prawa lub
ostatecznego albo prawomocnego orzeczenia jakiegokolwiek organu administracyjnego lub sadu,
zostang uznane za niewaine lub nieskuteczne, pozostate postanowienia Umowy zachowuja peing
moc i skutecznosc.
2.Postanowienia Umowy niewazne lub nieskuteczne, zgodnie z ust. 1 zostang zastgpione, na mocy
Umowy, postanowieniami waznymi w $wietle prawa i w petni skutecznymi, ktére wywotujq skutki
prawne zapewniajace moiliwie zblizone do pierwotnych korzysci gospodarcze dla kazdej ze Stron.
3.Jezeli postanowiern Umowy nie da sig zastapi¢ postanowieniami waznymi i w pelni skutecznymi
albo jezeli okaze sig, ze Umowa zostanie uznana za niewaing bad: nieskuteczng wéwczas Strony
zawra porozumienie w przedmiocie przeniesienia wiasnoéci przedmiotu umowy na zamawiajacego
za zaliczeniem ceny zaptaconej wykonawcy przez zamawiajqcego z tytutu przeniesienia wiasnosci
przedmiotu umowy.”
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraia zgody na dodanie powyiszego zapisu. Zgodnie z SIWZ.

34. W zwiazku ze standardami korporacyjnymi obowigzujacymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie
z2gody na wprowadzenie do umowy nastepujacych zapisow:

,Klauzula ochrony danych osobowych
Kontrahent niniejszym przyjmuje do wiadomosci | akceptuje fakt, ze jego Dane Osobowe
umieszczone sa w zasobach Spétki wraz z innymi danymi i informacjami pozyskanymi przez Spétke w
celu:
a)zawarcia, wykonania umowy oraz do dochodzenia roszczenn zwigzanych z zawarta umowg na
podstawie art. 6 pkt 1 (b} Rozporzadzenia {EU} 2016/679;
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b) wypetnienia obowigzkow prawnych cigzacych na Administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 (c)
Rozporzadzenia {(EU) 2016/679;

cldo celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora
lub strone trzecig, za ktére Administrator uznaje w szczegélnosci: dochodzenie i obrone przed
roszczeniami, obrong przez naruszeniem korporacyjnej odpowiedzialnosci karnej podmiotéw
zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary, zapobieganie oszustwom, przesylanie danych w
ramach grupy przedsiebiorstw, zgodnie z art. 6 ust. 1 (f) Rozporzadzenia (EU) 2016/679;

d} jak réwniez ~w przypadku wyraienia zgody — w celach promocyjnych i komercyjnych na
podstawie art. 6 pkt 1 {a} Rozporzadzenia (EU) 2016/679 (takich jak przesylanie newslettera z
informacjami na temat oferowanych ustug oraz zaproszen na wydarzenia i konferencje
organizowane przez Spotke).

Dostarczanie Danych w celu wywijzania sie z wymogéw regulacyjnych i kontraktowych jest
obowigzkowe; ich niespetnienie uniemoiliwi zawarcie umowy lub wykonanie ustug z niej
wynikajgcych. Dostarczenie danych osobowych w celach promocyjnych i komercyjnych jest
dobrowolne i nie pocigga zadnych konsekwencji w przypadku odmowy. Dane osobowe i informacje
procesowane celem wykonania umowy mogg zosta¢ ujawnione osobom trzecim — a zwilaszcza
dostawcom ustug w celu dochodzenia i administrowania wierzyteinosciami, bankom w celach
wykonania ptatnosci a takze organom administracyjnym celem spetnienia wymogoéw nadzorczych i
regulacyjnych, w tych samych celach, dla ktérych zostaty zebrane.

Dane osobowe beda przechowywane w catoéci w petnym okresie czasu wykonania kontraktu, a
nastepnie przechowywane beda przez okres 6 lat celem spetnienia wymogdw prawnych. Dalsze
przechowywane danych osobowych lub ich czesci moze mied miejsce celem egzekwowania i obrony
swoich praw we wszelkich mozliwych sprawach, a w szczegblnoici w postepowaniach sgdowych.

Na mocy art. 15 i nast. rozporzadzenia UE 2016/679, Kontrahent ma prawo uzyskaé — miedzy innymi
— potwierdzenie istnienia danych osobowych jak réwniez sposobu i celéw ich procesowania, oraz
prawo aktualizacji, zmian i nienaruszalnosci danych. Klient moie sie rdéwniez sprzeciwi¢
procesowaniu dotyczacych go Danych Osobowych i uzyska¢ ich wykasowanie, poza przypadkami, w
ktérych ich zachowanie wymagane jest na mocy prawa.

Administratorem jest xxxxxxx, z siedziba przy xooooxx, ktéra wyznaczyta Dyrektora Dzialu
Informatyki Koordynatorem do spraw Ochrony Prywatnosci, zlokalizowanym w siedzibie giéwnej
firmy, do ktérego Kontrahent moie zwrdcic sie w celu egzekwowania swoich praw.

Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym w my$l postanowieh Rozporzadzenia UE 2016/679
przez Administratora, jest x00xxxxx.

W celu egzekwowania wspomnianych praw, Kontrahent winien kontaktowa¢ sig¢ z Administratorem
listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na podany adres lub na adres mailowy xxxxxx.
Kontrahent ma prawo ztozy¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Oscbowych, jeéli uzna, ze przetwarzanie Danych Osobowych dotyczacych Klienta narusza przepisy
Rozporzadzenia UE 2016/679.

Kontrahent wyraia zgode / nie wyraza zgody (opcja) na procesowanie Danych Osobowych przez
Spdtke réwniez w celach komercyjnych i promocyjnych (takich jak wysylanie newsletterow
dostarczajacych informacje na temat oferowanych ustug, jak réwniei zaproszenia na wydarzenia i
konferencje Spéki).

Spétka zobowigzuje sie, jednakie, uzywaé danych nalezgcych do Kontrahenta w sposéb poufny,
przez wyznaczony personel.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na dodanie powyiszego zapisu. Zgodnie z SIWZ.
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35. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wprowadzenie do umowy postanowiert dotyczacych
przystugujacego Zamawiajacemu prawa do zlozenia reklamacji na dziatalnosé lub ustugi swiadczone
przez Wykonawce zgodnie z ustawg o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i
o Rzeczniku Finansowym.
Klauzula reklamacyjna

1.Zamawiajacemu przystuguje prawo zlozenia reklamacji na dziatalno$¢ lub ustugi $wiadczone przez
Dostawce, w czeéci dotyczacej ustugi finansowej lub rozliczen pienieznych.
2. Reklamacje moga by¢ skladane wytacznie w nastepujacych formach:

1} ustnie:

a. w formie telefonicznej pod nastepujacym numerem: +48 XXXXXXXXX.

b. osobiscie w siedzibie Dostawcy — XXXX000XXXXXX.

2) w formie pisemnej:
a. przesytka pocztowg na adres korespondencyjny: XxxOO00MXXxXxX.
b. osobiscie w siedzibie Dostawcy — XXXXXXXXXXX.
3) poczta elektroniczng na nastgpujace adresy e-mailXoo00KKXXKIXKXX.
3. Reklamacje mogq by¢ sktadane przez Zamawiajgcego osobiécie lub za poérednictwem kuriera,
postarica lub petnomocnika dysponujgcego petnomocnictwem w formie zwyktej.
4. Na zadanie Zamawiajacego Dostawca potwierdza wptyw reklamacji pisemnie (przesytka pocztowa)
lub pocztg elektroniczng lub w innej formie uprzednio uzgodnionej z Dostawca.
5. Dostawca rozpatruje zgloszong reklamacje niezwlocznie, jednak nie poiniej niz w terminie 30 dni
od jej otrzymania. W przypadku, gdy z uwagi na ztozonod¢ sprawy rozpatrzenie reklamacji nie bedzie
mozliwe w terminie 30 dni, Dostawca poinformuje o tym Zamawiajgcego, wskazujac:

1) przyczyny braku mozliwosci dotrzymania terminu 30 dni na rozpatrzenie reklamacji,

2) okolicznosci wymagajace wyjasnienia,

3) ostateczny termin udzielania odpowiedzi na reklamacje, ktéry nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni
od dnia otrzymania reklamacji.
6. Dostawca moie zwrécic sie do Zamawiajgcego o dostarczenie dodatkowych danych kontaktowych
lub informacji oraz posiadanej przez Zamawiajacego dokumentacji dotyczgcej sktadanej reklamaciji,
jakie moga okazat si¢ niezbgdne w celu sprawnego przeprowadzenia procesu rozpatrywania
reklamacji.
7. Odpowied? na reklamacje Zamawiajacego zostanie udzielona przez Dostawce w postaci
papierowej (przesytkq pocztowq) lub za pomocy innego trwatego noénika informacji albo poczta
elektroniczng, z zastrzezeniem, ze Dostawca udzieli odpowiedzi na reklamacje poczta elektroniczng
wylacznie na wniosek Zamawiajacego.
8. W przypadku niedotrzymania przez Dostawcg terminu przewidzianego na rozpatrzenie reklamacji,
reklamacje uwaza sig za rozpatrzong zgodnie z wolg Zamawiajgcego.
9. Zamawiajacy niezadowolony z wyjasnien uzyskanych w odpowiedzi Dostawcy na reklamacje ma
mozliwoé¢ wystapic z:
1) wnioskiem do Rzecznika Finansowego o rozpatrzenie sprawy zgodnie 2 przepisami ustawy z dnia 5
sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku
Finansowym. Szczegbtowe informacje dot. Rzecznika Finansowego dostepne s3 nha stronie
internetowej: https://rf.gov.pl/.
2) powdédztwem przeciwko Dostawcy do wiaéciwego sqdu powszechnego.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody na dodanie powyiszego zapisu. Zgodnie z SIWZ.
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36. W zwigzku ze standardami korporacyjnymi obowigzujacymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie
zgody na wprowadzenie do umowy nastepujacych zapiséw:

»1. Wykonawca przyjat wytyczne Grupy Kapitalowej w skiad ktorej wchodzi Wykonawca dotyczace
zgodnosci na poziomie miedzynarodowym w zakresie korporacyjnej odpowiedzialnosci karnej
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod groiba kary” (dalej Wytyczne), ktérych treé¢
znajduje sig na stronie www pod nastepujacym linkiem (**).

Zamawiajacy niniejszym oswiadcza, ze zapoznat sig z Wytycznymi.”

Odpowiedi: Zamawiajqcy nie wyraia zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

37. W zwigzku ze zmianami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych wprowadzonych
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0g6lne rozporzgdzenie o
ochronie danych), prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze Zamawiajacy zawrze {na wzorze
Wykonawcy lub Zamawiajacego — prosimy o zataczenie wzoru do odpowiedzi) dodatkowa umowe o
powierzeniu przetwarzania danych osobowych z Wykonawcg, ktdra stanowié¢ bedzie zatacznik do
umowy dostawy ?

Podkreslamy, e zgodnie z art. 28 ust. 3 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych przetwarzanie
danych odbywa si¢ na podstawie umowy [ub innego instrumentu prawnego, ktére podlegajg prawu
Unii lub panstwa cztonkowskiego. Naruszenie wskazanego obowigzku wigie sie z moiliwoscia
natozenia na administratora (Zamawiajacego) i podmiot przetwarzajacy (Wykonawce) kary
administracyjnej w wysokosci:

- do 10 000 000 EUR bad:

- do 2% rocznego $wiatowego obrotu przedsiebiorstwa z poprzedniego roku obrotowego,

przy czym zastosowanie ma kara wyisza.

W razie stwierdzenia naruszenia podstawowych zasad przetwarzania kara administracyjna moze by¢
jeszcze wyisza i wynosi:

- do 20 000 000 EUR bad?

- do 4% rocznego $wiatowego obrotu przedsiebiorstwa z poprzedniego roku obrotowego,

przy czym zastosowanie ma kara wyzsza.

W zwigzku z powyiszym brak zawarcia stosownej umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych moze wigza¢ sie zaréwno dla Zamawiajacego jak i Wykonawcy z dotkliwymi
konsekwencjami finansowymi.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

38. Czy Zamawiajacy wyraia zgode na podpowierzenie przez Wykonawce przetwarzania danych
osobowych powierzonych Wykonawcy przez Zamawiajacego w celu realizacji zamowienia
publicznego tym podmiotom /osobom trzecim, ktorzy beda uczestniczy¢ w wykonaniu zaméwienia,
np. podwykonawcom?

Podkreélamy, ze zgodnie z art. 28 ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych podmiot
przetwarzajacy (Wykonawca) nie moie powierzy¢ przetwarzania danych innym podmiotom
przetwarzajgcym bez uprzedniej szczeg6towej lub ogélinej pisemnej zgody administratora
(Zamawiajacego). Naruszenie wskazanego obowiazku wigze si¢ z mozliwoscia natozenia na
administratora {(Zamawiajacego) i podmiot przetwarzajacy (Wykonawce) kary administracyjnej w
wysokosci:

- do 10 000 000 EUR badi
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- do 2% rocznego $wiatowego obrotu przedsigbiorstwa z poprzedniego roku obrotowego,
przy czym zastosowanie ma kara wyisza.

W razie stwierdzenia naruszenia podstawowych zasad przetwarzania kara administracyjna moze by¢
jeszcze wyisza i wynosié:

- do 20 000 000 EUR bad?

- do 4% rocznego $wiatowego obrotu przedsigbiorstwa z poprzedniego roku obrotowego,

przy czym zastosowanie ma kara wyisza.

W 2wigzku z powyiszym brak wyrazenia zgody na podpowierzenie przetwarzania danych osobowych
moze wigzaC si¢ zaréwno dla Zamawiajacego jak i Wykonawcy z dotkliwymi konsekwencjami
finansowymi.

Odpowiedi: Zamawlajacy nie wyraza zgody na powyisze rozwigzanie, Zgodnie z SIWZ,

39. Prosimy Zamawiajacego o udostepnienie Wykonawcom jako zatacznik do odpowiedzi lub na
stronie internetowej Zamawiajgcego rachunku zyskéw i strat/bilansu za dwa ostatnie lata i okres
biezacy.

Odpowiedi: Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl
rachunek zyskéw i strat/ bilans za dwa ostatnie lata i okres biezacy.

40. Prosimy o potwierdzenie, iz wraz z kolejnymi modyfikacjami wzoru umowy na etapie pytan
Wykonawcow, Zamawiajacy bedzie kazdorazowo zamieszczat aktualny wzér umowy.

Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza, iz wraz z kolejnymi modyfikacjami wzoru umowy na etapie
pytah Wykonawcdéw, Zamawiajgcy bedzie kaidorazowo zamieszczat aktualny wzér umowy.

41. Prosimy Zamawiajycego o wskazanie ilu pracownikow zatrudnia Szpital, poprzez wskazanie
odpowiedniego przedziatu:

a)mniej niz 10 pracownikéw

b} od 10do 50

c)od 50 do 250

d) powyiej250

Odpowiedi: Zmawiajacy informuje, ze Szpital zatrudnia powyiej 250 pracownikow.

42.Prosimy Zamawiajacego o wskazanie przychoddw rocznych Zamawiajgcego, poprzez wskazanie
odpowiedniege przedziatu:

a)mniej niz 8,5 min

b) od8,5min do 42,5 min

cjod 42,5 min do 212,5 min

d} powyiej212,5 min ] -
Odpowied#: Zamawiajacy informuje, ze osigga od 42,5 min do 212,5 min przychodéw rocznie.

43. Prosimy Zamawiajacego o wprowadzenie do wzoru umowy katalogu zmian umowy w

nastepujacych przypadkach:

1)zmiany terminu wykonania przedmiotu zaméwienia; ' o
2)zmiany os6b odpowiedzialnych za realizacje umowy w przypadku zaistnienia okolicznosci ktérych
nie

3)mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy; _ .
4)zmiany numeru konta bankowego w przypadku zaistnienia okolicznosci ktorych nie mozna byto

5)przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;
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.

6)zastapienia sprzetu, ktéry ma by¢ dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzetem
nowym posiadajgcym co najmniej takie same parametry jakie posiadat sprzet bedacy podstavo‘:q
wyboru oferty Wykonawcey w przypadku wycofania lub wstrzymania produkcji sprzetu ktéry ma by¢
dostarczony, pod warunkiem, iz cena wprowadzonego sprzetu nie ulegnie zwiekszeniu;
7)zastapienia sprzetu, ktéry ma by¢ dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzetem o
wyzszej jakosci, w przypadkach, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy, pod
warunkiem, iz cena wprowadzonego sprzetu nie ulegnie zwiekszeniu; '
8)zmiany obowigzujacych przepiséw, jeieli konieczne bedzie dostosowanie tresci umowy do
aktualnego stanu prawnego;

9)nastapita zmiana danych podmiotéw zawierajacych umowe {np. w wyniku przeksztatcen, przejec,
itp.”.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody na dodanie powyiszego zapisu. Zgodnie z SIWZ.

44. Wobec koniecznosci wykupu pakietu serwisowego prosimy Zamawiajgcego o informacje, jaki
zakres $wiadczonych ustug i zapewnianych materiatéw wybierze Zamawiajacy, w zaleinosci od
wybranego pakietu serwisowego, ktéry obejmuje:

I. Pakiet Przegladdw Podstawowych:

a) obowigzkowe przeglady okresowe samochodu w cyklu Long Life wraz z materiatami
eksploatacyjnymi wymienionymi w pkt. b) we wskazanych przez Firme Autoryzowanych Stacjach
Obstugi VW - zgodnie z instrukcjg obstugi samochodu objetego umowa,

b) materialy eksploatacyjne: olej VW 507 00, filtr oleju, filtr p/pytkowy, filtr paliwa, filtr powietrza,
olej w skrzyni DSG, podktadka korka oleju, ptyn hamulcowy, éwiece zaptonowe.

I.. Pakiet Przeglgddw Plus:

a) obowigzkowe przeglady okresowe samochodu w cyklu Llong Life wraz z materiatami
eksploatacyjnymi wymienionymi w pkt. c¢) we wskazanych przez Firme Autoryzowanych Stacjach
Obstugi VW - zgodnie z instrukcjg obstugi samochodu objetego umowa,

b) naprawy samochodu obejmujgce czesci i elementy wymienione w pkt. ¢} we wskazanych przez
Firme Autoryzowanych Stacjach Obstugi VW w okresie gwarancji jak i po uptywie okresu gwarancji,
wynikajgce z normalnego zuzycia tychie czesci i elementéw podczas prawidtowej eksploatacji
samochodu zgodnie z instrukcjg obstugi wydang przez producenta lub sprzedawce samochodu
objetego umowg,

c) materiaty eksploatacyjne oraz czeici i elementy: olej VW 507 00, filtr oleju, filtr p/pytkowy, filtr
paliwa, filtr powietrza, ptyn hamulcowy, swiece zaptonowe, $wiece Zarowe, pidra wycieraczek, tarcze
hamulcowe, klocki hamulcowe, serwomechanizm, szczeki hamulcowe, zestaw montazowy szczek
hamulcowych, cylinderek hamulcowy, beben hamulcowy, przewody hamulcowe, zacisk hamulcowy,
ttoczek zacisku hamulcowego, zestaw naprawczy zacisku hamulcowego, $lizgi zacisku hamulcowego,
jarzmo zacisku, linka hamulca pomocniczego, pompa hamulcowa, czujnik ABS, wigzka przewodéw
ABS, korektor sity hamowania, glowica silnika, watek rozrzadu, zawdr wydechowy, zawdr ssacy,
uszczelka pod glowice, uszczelka kolektora ssacego, uszczelka kolektora wydechowego, uszczelka
dekla zaworéw, zestaw naprawczy rozrzadu, uszczelniacze watu korbowego i watka rozrzadu, pompa
wody, pasek wielorowkowy, napinacz oraz rolki prowadzace paska wielorowkowego, koto pasowe
alternatora, elektryczna pompa paliwa, przepustnica, przeptywomierz, rozrusznik, alternator,
uszczelki uktadu wydechowego, zawér EGR, katalizator spalin, ttumik uktadu wydechowego, kolektor
wydechowy, turbosprezarka, filtr czastek stalych, sonda lambda, czujnik réinicy ciénienia spalin,
tarcza sprzegta, docisk sprzegta, koto zamachowe — dwu masowe, tozysko wyciskowe sprzegla, tuleja
prowadzgca fozysko wyciskowe, pompa sprzegta, sitownik sprzegta, przegub homokinetyczny pétosi,
uszczelniacz pdtosi, ostona gumowa przegubu, pdtos napedowa, wat napedowy, krzyiak watu
napedowego, toiysko piasty, piasta, skrzynia biegdw, olej przektadniowy, tozyska przektadni gtownej,
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przektadnia gtéwna, silentblock wahacza, geometrii zawieszenia, stabilizator, gumy stabilizatora,
tacznik stabilizatora, amortyzator, gorne mocowania kolumny McPhersona, ostona i odbgj
amortyzatora, wahacza zawieszenia, przegub kulisty wahacza, drazek kierowniczy, koficéwka drgzka
kierowniczego, ostona gumowa przektadni kierowniczej, krzyzak kolumny kierowniczej, pompa
uktadu wspomagania, przewdd ukfadu wspomagania, ptyn uktadu wspomagania,

d) uzupetnienie ptynéw eksploatacyjnych z wytaczeniem ptynu do spryskiwacza.

Odpowiedi: Zgodnie ze zmodyfikowanym zatacznikiem nr 3 do SIWZ (Zestawienie wymaganych
parametréw technicznych) oraz Zamawiajacy zmodyfikuje § 4 ust. 15 w zataczniku nr 5 do SIWZ
(Projekt umowy nr 69/2018), ktéry Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie internetowej
www.szpital-konin.pl.

45. Prosimy Zamawiajacego o wyrazenie zgody na niewliczanie w ceng oferty kosztu ubezpieczenia
na 12 miesiecy tylko jego refakturowanie.
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

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 bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

D 5
Z-ca Dyréktora
ds. Ekonomiczno-Finansowych

Dorota Kotecka

12

) www.szpital-konin.pl &) szpital@szpital-konin.pl  (® (63) 240-40-00



