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Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 207 000 euro na zakup ratalny tomografu komputerowego
wraz z przygotowaniem pomieszczen Zakladu Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Koninie przy ul. Szpitalnej 45 (or sprawy: WSZ-NZ-48/2014)

W zwiazku ze zgloszonymi przez uczestnika postgpowania przetargowego zapytaniami dotyczacymi SIWZ,
niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamoéwien Publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z p6zn. zm.), uprzejmie wyjasniamy:
1. Prosimy Zamawiajacego o ujednolicenie zapisow SIWZ w zakresie §8 ustep 5 oraz §8 ustgp 5
podpunkt n) i punktu 6 zalacznika nr 9 do SIWZ w zakresie ubezpieczenia sprzgtu poprzez:

a) wykreslenie zapisu §8 ustgp 5 podpunktn)

b) wykreslenie punktu 6 zatacznika nr 9 do SIWZ 7
OdpowiedZ: Zamawiajacy modyfikuje zapis §8 ust. 5 podpunkt n oraz punkt numer 6 zalacznika numer
9 do SIWZ w nastgpujacy sposéb:
Ubezpieczenie przedmiotu zaméwienia przez okres 12 miesi¢cy —skladka za okres 12 miiesigey wliczona w

ceng tomografu i rozloZona na 36 rat.
2. W przypadku odpowiedzi odmownej na powyzsze pytanie prosimy Zamawiajacego o wyrazenie

zgody, aby wykonawcy w ofercie podali koszt ubezpieczenia za pierwszych 12 miesiecy liczac od
daty podpisania koficowego protoko1 odbioru a za kolejne lata koszt ubezpieczenia bgdzie
refakturowany na Zamawiajacego.
Prosbe swoja motywujemy tym, ze firmy ubezpieczeniowej nie sa w stanie zagwarantowac statosci
ceny ubezpieczenia przez 3 lata, co moze narazi¢ wykonawcow na straty.

Odpowied#: Zamawiajacy wymaga aby Wykonawey w ofercie podali koszt ubezpieczenia za okres 12

miesigey. Za kolejne lata zamawiajgcy bgdzie ubezpieczal przedmiot zaméwienia we wlasnym zakresie.

3. Poniewaz dlugi pienigzne sa traktowane w kodeksie cywilnym jako diugi oddawcze prosimy
Zamawiajacego o dodanie do §8 zapisu ustepu 7 i nadanie mu treéci: ,,Strony niniejszej umowy
przyjmuja za dzien zaplaty dzief uznania rachunku Wykonawcy”

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na dodanie powyzszego Zapisu.

4. Prosimy o jednoznaczna odpowied?, czy w celu zabezpieczenia platnosci Zamawiajacy wyraza zgode
‘na ustanowienie zastawu rejestrowego na przedmiocie zaméwienia na rzecz Wykonawcy?

Odpowied7: Zamawiajacy nie wyraza zgody na ustanowienic zastawu rejestrowego.

5. Prosimy o jednoznaczna odpowieds, czy Zamawiajacy wyraza zgodg na zwarcie umowy zastawu
rejestrowego na wzorze Wykonawcey?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na ustanowienie zastawu rejestrowego.
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6. Prosimy o potwierdzenie, ze¢ Zamawiajacy zawrze z Wykonawca umowe zastawu w terminie 30 dni
od daty podpisania protokotu odbioru.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na ustanowienie zastawu rejestrowego.

7. Prosimy o jednoznaczna odpowiedZ, czy w celu zabezpieczenia platnoéci Zamawiajacy wyraza zgodg
na wystawienie weksla In blanco wraz z deklaracja wekslowg?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgodg na wystawienie weksla In blanco wraz z deklaracja wekslowy.

8. Prosimy Zamawiajacego o jednoznaczna odpowiedZ czy wyraza zgodg, aby weksel i deklaracja byly
wzorami Wykonawcy?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode aby weksel i deklaracja byly wzorami Wykonawcy pod
warunkiem  wcze§niejszego zaakceptowania wzoru weksla i deklaracji przez Radcg Prawnego
Zamawiajgcego.
Po uregulowaniu ostatniej raty weksel wraz z deklaracjg wekslowg zostanie zwrécony Zamawiajgcemu.
9. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy przekaze Wykonawcy weksel wraz z deklaracja w dniu
podpisania umowy.
Odpowied?: Tak, Zamawiajgcy wymaga, aby umowa wraz z wekslem i deklaracja wekslowa zostala

podpisana w siedzibie Zamawiajjcego.

10. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy pokryje koszt ustanowienia zabezpieczet.

OdpowiedZ: Tak.

11.Prosimy o odpowiedZ, czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wprowadzenie do umowy zapisu o
mozliwosci postawienia zobowiazania wynikajacego z niniejszej umowy w stan natychmiastowej
wymagalnosci w przypadku nierealizowania zobowiazan wynikajacych 2z umowy przez
Zamawiajacego?

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzia na pytanie numer 12.

12. W przypadku pozytywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie, prosimy Zamawiajacego o wprowadzenie
do wzoru umowy ponizszego zapisu: ,,OpdZnienie w zaplacie calosci bqdé czesci kidrejkolwiek raty
przekraczajace 60 dni skutkowaé bedzie powstaniem po stronie Wykonawcy prawa do postawienia
kwoty ceny w stan natychmiastowej wymagalnosci oraz 2qdania zaplaty calosci niesplaconej ceny”
Jezeli Zamawiajacy zechce wprowadzi¢ inny niz 60 dniowy termin wspomniany powyzej, prosimy o
jego wskazanie.

Odpowiedi: Zamawiajgcy wprowadza zapis w § 8 ust. 6 projekiu umowy nastgpujgcy zapis:
., Opéinienie w zaplacie ponad 90 dni ktérejkolwiek raty (lub fef czesci) skutkowad bedzie powstaniem po
stronie Wykonawcy prawa do iqdania zaplaty calosci niesplaconej kwoty wiergytelnoscl.”
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13. Prosimy o odpowiedZ czy w przypadku ustanowienia zastawu rejestrowego Zamawiajacy wyraza
zgode na cesje praw z polisy ubezpieczeniowej do kwoty stanowiacej réwnowarto$¢ przedmiotu
zambwienia?

Prosimy o udostgpnienie Wykonawcom rachunku wynikéw/bilansu za dwa ostatnie lata i okres

biezacy.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraZza zgody na ustanowienie zastawu rejestrowego, Zamawiajgcy

udostepni bilans na swojej stronie internetowej, Dane za okres bieigcy s3 do wglydu w siedzibie

Zamawiajgcego.

14. Prosimy Zamawiajacego o podanie liczby posiadanych t6zek.
OdpowiedZ: Zamawiajacy posiada 914 l6Zek + 16 miejsc dziennego pobytu (stan na 31.12.2013r.)

15. Wnosimy o wykreélenie postanowiefi §10 ust. 1 pkt 2 b) umowy jako sprzecznych z zasadami
wspdlzycia spotecznego, przez co naruszajacych art. 353" k.c. oraz art. 5 k.c.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

16. W przypadku negatywnej odpowiedzi na powyzsze pytanie prosimy o zmniejszenie kary umownej w
§10 ust. 1 pkt 2 b) umowy z 0,1% do 0,01% wynagrodzenia umownego brutto okreslonego w §8
ust.1 umowy za kazdy dziefi zwloki.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraZa zgod¢ na zmniejszenie kary umownej i modyfikuje zapis §10 ust. 1 pkt
2 b w nastgpujacy sposéb:
,» b} za niedostarczenie dokumentéw, o ktérych mowa w §6 ust. 2 lit a, b, ¢, a takie
w przypadku naruszent postanowien §9 niniejszej umowy, w wysokosci 0,01 % wynagrodzenia umownego

brutto okre§lonego w §8 ust. 1 niniejszej umowy, za kazdy dzien zwloki.”

17. Prosimy o zmiang zapiséw zapisu §12 ust.] i nadanie mu brzmienia: ,,Sprawy sporne wynikajace z
umowy, dla ktérych strony nie znajda polubownego rozwigzania, beda rozstrzygane przez sad
powszechny wiasciwy miejscowo dla Wykonawey.”

OdpowiedZ: Zgodnie z STWZ.

18. Prosimy o zmiang zapiséw zapisu §10 ust.2 i nadanie mu brzmienia: " Niezaleznie od nalozonych
kar umownych okreslonych w ust. 1 pkt 2 lit. a) do ¢) Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia
odszkodowania uzupelniajacego na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym”

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Sporzadzita: K. Lewandowska



