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Znak: AE/ZP-27-18/20 Tarnow, 2020-03-16

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartosci ponizej 214.000 EURO na dostawy stentéw
wiencowych na cewniku balonowym uwalniajacy lek antyproliferacyjny dla Specjalistycznego
Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie.

W zwigzku z zapytaniami Wykonawcow o nastgpujacej tresci:

1. Czy Zamawiajacy dopusci stent o dtugosci: 9, 13, 15, 18, 22, 26, 30, 35, 40 mm?
2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na dodanie zatacznika do umowy w postaci umowy przechowania,
ktorej wzor przesylamy w zalgczeniu (Zatgczniki Nr 1-3)? (dot. pkt. 1).
3. Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu
przysztej umowy w zakresie zapisow pkt. 10 oraz pkt. 11:
,10. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne w wysokosci:

a) 0,5 % wartosci brutto zamowionej, a nie dostarczonej partii towaru, za kazdy dzien zwloki,
jezeli towar nie zostal dostarczony w terminie z powodu okolicznosci za ktore Wykonawca
ponosi odpowiedzialno$¢, jednak nie wigcej niz 10% wartosci brutto zamdwionej, a nie
dostarczonej partii towaru,

b) 0,5 % wartosci brutto zamowionej partii towaru - w przypadku dostawy niezgodnej pod
wzgledem ilosci 1 asortymentu oraz uchybien w zakresie jakosci, jednak nie wigcej niz 10%
warto$ci brutto dostawy niezgodnej z zamowieniem.

Naliczanie kar umownych, o ktorych mowa w pkt b), poprzedzone begdzie propozycija

Zamawiajacego wymiany wadliwego towaru na towar pozbawiony wad w terminie ...... dni

kalendarzowych od daty uznania reklamacji (maksymalnie 5 dni kalendarzowych), ktora

Wykonawca zobowiazuje si¢ rozpatrzy¢ w ciggu 5 dni od daty zgloszenia.

11. W przypadku odstgpienia od umowy i rozwigzania/wypowiedzenia umowy z winy

Wykonawey Zamawiajacy naliczy kare umowng w wysokosci 10% warto$ci  brutto

niezrealizowanej cze$ci umowy.”

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nastepujacej odpowiedzi:

Ad. 1 Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie stentoéw o dhugosci: 9, 13, 15, 18, 22, 26, 30, 35, 40 mm,
pod warunkiem spetiania pozostatych wymagan SIWZ.

Ad. 2-3 Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wprowadzenie zmian do pkt.XIV SIWZ, tj. do ogdlnych
warunkow umowy.

Jednoczesnie Zamawiajacy, dziatajac na podstawie art.38 ust.4 i 4a oraz art.12a ustawy Prawo
zamowien publicznych, przedtuza termin sktadania i otwarcia ofert na:
- skladanie ofert do dnia 19.03.2020r. godz. 10:00
- otwarcie ofert w dniu 19.03.2020r. godz. 11:00
oraz dokonuje odpowiednio zmiany tre$ci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia w punkcie
II.11, IX.1, X.1 oraz zmiany ogloszenia o zamowieniu.

Otrzymuja:

1. Wykonawcy, ktérzy ztozyli pytania
2. Strona internetowa Zamawiajacego
3. ala
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Zalacznik Nr 1

UMOWA PRZECHOWANIA
zawarta w dniu ................ pomigdzy:
.................................................... zsiedziba W ....oooiiiiiiiiiiieeee s, ul
wpisang do rejestru po NUMETEM ..........cccverveevenens
reprezentowang przez:
zwanym dalej Przechowawca
a
......................................... ,z81edzibg W ..ot

S

2 e

zwang w dalszej czgsci umowy Skladajagcym.

§1

1. Sktadajacy zleca, a Przechowawca przyjmuje w przechowanie towary bedace przedmiotem umowy
dostawy z dnia .........ccoeenuen. w asortymencie i cenach okre§lonych w zataczniku nr 1 do niniejszej
umowy.

2. Przechowawca jako miejsce przechowywania wskazuje pomieszczeni€ W ...........ccccceeeeen. na
Oddziale .......ccccevvvenen. , ktore znajduje sie W .....ccceeenennnen. s erreerreere e — osoba nadzorujaca

podmagazyn Pani/Pan ..........................
3. Osobg upowazniong do podpisywania raportow oraz przekazywania ich do Skladajgcego jest
Pani/Pan

§2

1. Sktadajacy dostarczy Przechowawcy przedmioty na przechowanie w terminie 14 dni od daty
rozpoczecia obowigzywania niniejszej umowy.

2. Przyjecie przedmiotdw na przechowanie dokonane zostanie na podstawie protokotu przyjecia
bedacego zatacznikiem nr 2 do niniejszej umowy i stanowigcego jej integralng cze$¢, podpisanego
przez upowaznionych pisemnie przedstawicieli stron niniejszej umowy.

3. Szczegotowy opis stanu technicznego przedmiotu przechowania, sporzgdzony przez Przechowawce,
znajduje si¢ w zatgczniku o ktorym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

4. Skfladajacy nie wnosi zastrzezen do oceny stanu przedmiotu przechowania, dokonanej przez
Przechowawce.

§3

Przechowawca zobowiazuje si¢ do prawidlowego przechowywania przedmiotéw, tak by zachowac je w
stanie nie pogorszonym.

§4

Przechowawca ponosi odpowiedzialnos¢ z tytulu ryzyka utraty badz uszkodzenia przedmiotéw oddanych
mu na przechowanie.

§5

Sktadajacy moze odebra¢ przedmioty oddane na przechowanie po uprzednim powiadomieniu
Przechowawcy pisemnie, faxem lub telefonicznie na 30 dni przed datg odbioru.
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§6

1. Przechowawca ma prawo kupi¢ przechowywane przedmioty na potrzeby wlasne.

2. O pobraniu przechowywanego przedmiotu na potrzeby wlasne Przechowawca powiadamia
Sktadajacego w terminie 3 dni od daty pobrania na formularzu, ktdrego wzor stanowi zatacznik nr 3
do niniejszej umowy. Nastepnie Sktadajacy wystawia fakture na pobrane przedmioty z terminem
zaplaty .....cooevveeivenenns dni od daty dorgczenia niniejszej faktury Przechowawcy.

3. Przechowawca zobowigzany jest pobiera¢ przechowywane przedmioty na potrzeby wiasne wedtug
daty waznosci poczawszy od przedmiotow z datg najkrotsza, o ile przechowuje kilka przedmiotow
danego rodzaju.

§7

1 Zmiana cen przechowywanych przedmiotow okre§lonych w zataczniku nr 1 do umowy nastgpowac
bedzie na zasadach okreslonych w umowie dostawy wskazanej w § 1 ust.1.

§8

Sktadajacy zobowigzuje si¢ do utrzymania pelnego asortymentu i ilo§ci, wymienionych w zatgczniku nr 1
do niniejszej umowy przedmiotéw oddanych na przechowanie, poprzez ich uzupehlianie w terminie
okreslonym w umowie dostawy wskazanej w § 1 ust. 1 i w sposob okreslony w paragrafie 2 niniejszej
umowy, wedlug zapotrzebowania przekazanego przez Przechowawce pisemnie, faxem lub telefonicznie.

§9

1. Sktadajacy moze dokonaé spisu z natury przedmiotow przechowywanych w zwiazku z niniejsza
umowa u Przechowawcy oraz dokona¢ kontroli warunkow ich przechowywania w kazdym
uzgodnionym wczesniej z Przechowawcg terminie.

2. Czynnosci wymienione w ust. 1 Sktadajacy dokonuje co najmniej raz na kwartat w terminie
uzgodnionym z Przechowawca.

§10

1.Umowa niniejsza zostala zawarta na czas okreslony poczawszy od
2. Kazdej ze stron przystuguje prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem miesi¢cznego
okresu wypowiedzenia.

3.Umowa wygasa z dniem rozwigzania umowy dostawy, o ktorej mowa w §1 niniejszej umowy.

§11

Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci wymagaja formy pisemne;.
§12

W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mie¢ beda
przepisy kodeksu cywilnego.

§13

Wszelkie spory lub roszczenia wynikajace z niniejszej umowy lub jej naruszenia, rozwigzania lub
niewaznosci albo tez z nimi zwigzane, bedg roZStrzygane Przez ........cccoceeveeevveeveeverveenneens

§14
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

SKEADAJACY PRZECHOWAWCA
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Zatacznik nr 2

Protokol przejecia towaru

Stwierdzam, iz w dniu.................. zostal przyjety towar w iloSci i asortymencie wyszczegolnionym
ponizej:

Data i podpis osoby przyjmujacej

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika 33-100 Tarnéw ul. Szpitalna 13 - administracja@ssz.tar.pl M
www.ssz.tar.pl - tel. 14 63 10 100 - fax. 14 62 13 637 - NIP 873-27-14-039 - REGON 000313408

PKO Bank Polski 84 1020 2892 0000 5602 0684 0641

CERTYFIKAT 2018/26




Zatacznik nr 3

RAPORT O ZUZYCIU ....cvcurveuneee
Proszg¢ przesta¢ pod numer faxu
TEL. KONTAKTOWY :
1. PELNE DANE SZPITALA NR KLIENTA :
2 Data ZaDICGU .. .cvieeiieiieieecte ettt et e et ta e st teeeaeas
3. Inicjaly pacjenta lub nr historii choroby (do wpisania na fakturg )
A)
B)
4, Zuzyte elementy
Prosze o uzupekienie- PILNE! Pieczatka i podpis

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika 33-100 Tarnéw ul. Szpitalna 13 - administracja@ssz.tar.pl

www.ssz.tar.pl - tel. 14 63 10 100 - fax. 14 62 13 637 - NIP 873-27-14-039 - REGON 000313408 ST Net =

PKO Bank Polski 84 1020 2892 0000 5602 0684 0641 W

CERTYFIKAT 2018/26



