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SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEY W STARGARDZIE

wojewoddztwo zachodniopomorskie

SPWZ0Z/ZPZ-2.111-382/1.1/2023/A.W. Stargard, 10.01.2023 r.
WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: Postepowanie przetargowe nr 1/TP/D/2023 na dostawy materialéw stosowanych przy
zabiegach okulistycznych w SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 9 pakietow.

Pytanie nr 1 — dotyczy Pakietu 6, poz. 1
Proszg o dopuszczenie opatrunku o parametrach:
- Sterylny opatrunek oczny w postaci owalnego plastra,
- 0 wymiarach 65mm x 95mm,
- delikatny i miekki,
- wykonany z wi6kniny,
- rzepuszczajacy powietrze, pare wodng
- koloru biatego, porowaty,
- samoprzylepny z klejem akrylowym
- Z centralnie umieszczonym opatrunkiem owalnym o rozmiarze 65mm x 35mm
- pakowany pojedynczo,
- opakowanie — 50 sztuk.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie nr 2 — dotyczy Pakietu 8, ;Soz. 1

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 8 poz. 1 dopusci materiat wiskoelastyczny o masie czasteczkowej 2,9-3,8
x106 Da, lepkosci 300.000-470.000 mPa.s, osmolarnoéci 270-400 mOsmol/l, przy zachowaniu
pozostatych parametréw?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie nr 3 — dotyczy Pakietu 8, poz. 2

Czy Zamawiajacy w Pakiecie 8 poz. 2 dopusci materiat wiskoelastyczny o masie czasteczkowej 1,8-2,5
x106 Da, lepkosci 270.000-500000 mPa.s, osmolarnosci 270-400 mOsmol/, pojemnosci 1ml, przy
zachowaniu pozostatych parametrow?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.
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Pytanie nr 4 — dotyczy Pakietu 8,
Czy Zamawiajagcy w Pakiecie 8 poz. 3 dopusci metyloceluloze o lepkosci 3.000-5.000 mPa.s,
osmolarnosei 270-400 mOsmol/l i pojemnosci 2 ml, przy zachowaniu pozostatych parametréw?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie nr § — dotyezy wzoru umowy

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ zmieni¢ §3 ust. 9 umowy poprzez przyjecie, ze zaplata bedzie nastepowala
po kazdej dostawie?

Uzasadnienie:

W ocenie Wykonawcey platnosci powinny byé dokonywane po kazdej dostawie. W przeciwnym wypadku
Wykonawca otrzymywaltby wynagrodzenie za dostawy zrealizowane na poczatku miesigca dopiero po 90

dniach, co byloby niesprawiedliwe i mogloby naruszaé postanowienia ustawy o przeciwdziataniu

nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6 — dotyczy wzoru umowy

Czy Zamawiajacy zgodzi sie zmieni¢ §3 ust. 15 umowy poprzez przyjecie, ze aktualna stawka VAT
bedzie stosowana zgodnie z obowiazujacymi przepisami bez koniecznos$ci aneksowania umowy i ze

cena netto nie ulegnie zmianie?

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 28 ustawy PZP, to warto$¢ netto okresla wysoko$¢ zobowigzania i stanowi ekwiwalent
$wiadczenia Wykonawcy, ktory nie ma zadnego wplywu na wysokosé stawki podatku od towaréw i ustug

sktadajgcej sie na cene brutto. Prosze tez mie¢ na wzgledzie, ze Wykonawca nie moze wystawi¢ faktury z

nieobowigzujaca stawka.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 7 — dotyczy wzoru umowy

Czy Zamawiajacy zgodzi sie zmieni¢ §4 ust. 8 i §5 ust. 4 umowy poprzez przyjecie, ze zakup zastepezy

bedzie dopuszczalny, gdy brak terminowej dostawy wynika z okolicznosci lezacych wylacznie po

stronie Wykonawcy?
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Uzasadnienie:

Brak terminowej dostawy moze wynikaé z okolicznosci niezaleznych od Wykonawcy, w takiej sytuacji

nie powinien by¢ on obcigzany kosztami zakupu zastgpczego.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 8 — dotyczy wzoru umowy

Czy Zamawiajacy zgodzi sie zmienié §5 ust. 3 umowy poprzez przyjecie, ze termin wymiany towarow
wadliwych na wolne od wad bedzie liczony od dnia doreczenia reklamowanego asortymentu do

Wykonawcy?
Uzasadnienie:

Reklamowany asortyment powinien by¢ odsylany do Wykonawcy, aby mogt on naocznie go zbadac i

ustali¢ zasadnosé reklamacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 9 — dotyczy wzoru umowy

Czy Zamawiajgcy zgodzi si¢ zmieni¢ §7 umowy poprzez:

1) Przyjecie, ze kara umowna naliczana w przypadku odstgpienia od umowy bedzie oparta o
warto$¢ jeszcze jej niezrealizowanej czeSci;

2) Obnizenie gérnego limitu naliézania kar umownych do 20%;

3) Ustanowienie limitu naliczania kar umowny"ch dla danej zwloki w wysokos$ci 10% wartosci

wyroboéw pozostajacych w zwloce.
Uzasadnienie:
- Zasadnym jest obniZenie gérnegé limitu naliczania kar umownych do 20%, a nadto ustanowienie

osobnego limitu dla pojedynczych uchybien, tak aby suma kar nie przekroczyla wartosci dostawy. W

razie uzasadnionej potrzeby Zamawiajgcy moze dochodzié odszkodowania uzupeiniajgcego na zasadach

ogdlnych;

- Kara umowna za odstgpienie od umowy powinna by¢é naliczana w oparciu o warto$¢ jeszcze

niezamdwionego asortymentu, w przeciwnym wypadku miataby zawsze t¢ samg wartos$¢, bez wzgledu na

stopien realizacji umowy;

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 10 — dotyczy wzoru umowy
Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na przyjecie §9 ust. 1 i 2 umowy w nastepujacym brzmieniu: ,, /.
Zamawiajgcy ma prawo do odstgpienia od umowy w kazdym czasie bez ponoszenia kar umownych, w
przypadku powtarzajgcych sig naruszer warunkéw umowy przez Wykonawce, o ktérych mowa w ust. 2
ponizej.
2. Zamawiagjqcy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od umowy z przyczyn zawinionych przez
Wykonawce w przypadku:
1) 3 krotnej nieterminowej realizacji dostaw,

2) zmiany cen przez Wykonawce, kiore nie zostaly zaakceptowane przez Zamawiajgcego, chyba ze
Wykonawca w ciggu 7 dni od otrzymania informacji od Zamawiajgcego dokona korekty
Sfaktury.”’?

Uzasadnienie:

- Odstapienie od umowy powinno by¢ dopuszczalne tylko w przypadkach wymienionych enumeratywnie,
a nie jedynie przyktadowo;

- Wykonawca prosi o zwigkszenie dopuszczalnej liczby uchybiefi, ktéra nie bedzie wigzata sie z
mozliwos$ciag odstgpienia od umowy;

- Zamiana ceny moze by¢ wynikiem btedu ludzkiego lub omytki systemu komputerowego uzywanego do
fakturowania. Jesli Zamawiajacy otrzyma nieprawidlows fakture, powinien niezwlocznie zawiadomié o
tym Wykonawcg, ktory dokona stosownej korekty;

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 11
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg aby termin platnosci liczony byt od daty sprzedazy, oraz zeby za termin zaptaty
uznawana byta data wptywu zaptaty na rachunek wykonawcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 12 — dotyczy wzoru umowy
Czy Zamawiajacy wyrazi na cesjg praw i obowiazkow z wzoru umowy na bank kredytujacy grupe kapitatowa
Wykonawcey? Wykonawea zobowigzuje si¢ powiadomié Zamawiajacego o dokonaniu takiej cesji. Jednoczesnie

Wykonawca potwierdza, iz mimo cesji jest uprawniony do Wykony{vania praw i obowigzkéw z Umowy

Sckretariat: 91/ 578 92 03 Konto bankowe: NITP: 854-19-38-710
Fax.: 91/ 391 18 85 Bank Gospodarstwa Keajowego REGON: 000304562
el buroizorstaigad pl 97 1130 1176 0022 2031 5920 0005 - KRE: 0000005388

www.atzstargard pl Rejestr Wojewody: 000000017670

BDO:000108357



Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES W STARGARDZIE

przelanych na bank - do momentu odmiennego zarzadzenia przez bank, ktére zostanie przestane w formie

wojewodztwo zachodniopomorskie

pisemne;j.
Odpowiedz: Udzielenie zgody bedzie indywidualnie rozpatrywane przez Zamawiajacego w odniesieniu do

kazdego przypadku zaistnialego w trakcie realizacji umowy.

Pytanie nr 13
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na skrocenie terminu ptatnosci do 30 dni?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 14 — dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 1,2,3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych zgodnie z ponizszym zapisem:

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do naliczenia kar umownych w wysokosci 0,1% za niezrealizowang
cze$é dostawy, w przypadku niewykonania przedmiotu umowy w terminie realizacji okreslonym w umowie za
kazdy dziefi zwloki. ‘

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo naliczenia kary umownej w wysokosci 0,1% za niezafakturowang czgs¢
dostaw, okreslonych umowa, w przypadku niewykonania przedmiotu zgodnie z trescia ztozonej oferty.

3. W przypadku nieusuniecia wad w przedmiocie realizacji umowy w terminie okreslonym w § 5 ust. 3,
Wykonawca zaptaci kare umowna w wysokosci 0,1% za niezafakturowang czgsé dostaw, okre$lonych umowa,
za kazdy dzien zwloki od uptywu tego terminu liczac osobno od kazdego zgtoszenia wady.

4, W razie odstgpienia od umowy przez ktérakolwiek ze stron z przyczyny lezacych po stronie Wykonawcy,
Zamawiajacy moze zadaé od Wykonawcy zaplaty kary umownej w wysokosci 5% wartosci umowy, o ktdrej
mowa w § 3 ust. 4 niniejszej umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 15 - dotyczy Wzoru umowy § 7 ust. 6:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie kar umownych zgodnie z ponizszym zapisem
6. Laczna wysoko$é kar umownych nie moze przekroczy¢ 20 % wartosci, o ktérej mowa w § 3 ust. 4 umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 16 — dotyczy Pakietu nr 9 poz. 1:

wojewodztwo zachodniopomorskie

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopuszczenie:

Soczewki sferycznej trzyczesciowej wraz z Kkartridzem. Materiat cze$ci optycznej: akryl hydrofobowy
jednorodny z filtrem pochlaniajacym promieniowanie UV. Material czesci haptycznej: PMMA. Stopien
uwodnienia materiatu w catym przekroju soczewki ponizej 1 %. Srednica optyki 6mm(+/-0,5mm). Srednica
catkowita - 13-13,5 mm. Angulacja 5 stopni. Indeks refrakcji 1,47 (+/-0,01). Ksztalt krawedzi czesci optycznej:
przednia krawedz zaokraglona, tylna krawedZ: ostro $cieta. Zakres mdcy soczewki Od -10 D do +30,0 D w
odstepach co 1,0 D. Od +12,5 do +25,5 co 0,5D. sposéb implantacji: aplikator wielorazowego uzytku z
kartridzem jednorazowego uzytku?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.
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