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Zapytanie ofertowe nr:
6/10/RPOP.10.01.01-16-0057/17-00/2020

Przedmiot zamowienia:

Zakup i dostawa wraz z montazem i uruchomieniem aparatu do znieczulenia ogélnego oraz
przeszkolenie personelu Zamawiajgcego z zakresu obstugi.

Dziatajgc na podstawie pkt. XIII ppkt 1 Zatgcznika nr 1 do Zapytania ofertowego — Instrukcja
dla Wykonawcow, Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi/wyjasnien na
pytania/watpliwosci Wykonawcow.

Pytanie 1:
Pkt 2 Czy Zamawiajacy uzna za spetnienie parametru wyswietlanie 3 krzywych dynamicznych,

1 petli oddechowej i jednej petli referencyjnej jednoczesnie?

Odpowiedz 1:
Tak, Zamawiajagcy uzna za spetnienie parametru wyswietlanie 3 krzywych dynamicznych, 1
petli oddechowej i jednej petli referencyjnej jednoczesnie

Pytanie 2:
Pkt 4 Czy Zamawiajgcy dopusci aparat z 3 szufladami, z czego jedna zamykana na klucz?

Odpowiedz 2:
Tak, Zamawiajgcy dopusci aparat z 3 szufladami, z czego jedna zamykana na klucz.

Pytanie 3:
Pkt 5 Czy Zamawiajgcy dopusci aparat do znieczulenia z pétkg na butle oraz uchwytami

stabilizujgcymi butle na poétce?

Odpowiedz 3:

Zgodnie z Opisem przedmiotu zamdwienia pkt 5 — Zat. nr 2 do Zapytania ofertowego:

Aparat wyposazony w reduktory, niezbedne zawory oraz butle startowg z tlenem oraz
powietrzem po 1 szt. w zestawie. Uchwyt do Sciany stabilizujgcy butle.

Zamawiajacy dopuszcza aparat wyposazony w reduktory, niezbedne zawory oraz butle
startowg z tlenem oraz powietrzem po 1 szt. w zestawie z pétkg na butle oraz uchwytami
stabilizujgcymi butle na pétce.
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Pytanie 4:

Pkt 6 Czy Zamawiajgcy dopuséci aparat do znieczulenia z potkg na butle i mozliwoscig
przemieszczania aparatu wraz z butlami bez potrzeby wykonywania dodatkowej instalacji
gazowej na odcinku aparat do znieczulenia - butle?

Odpowiedz 4:

Tak, Zamawiajgcy dopusci aparat do znieczulenia z pétkg na butle i mozliwosciag
przemieszczania aparatu wraz z butlami bez potrzeby wykonywania dodatkowej instalacji
gazowej na odcinku aparat do znieczulenia - butle?

Pytanie 5:
Pkt 7 Czy Zamawiajgcy dopusci aparat do znieczulenia z wbudowanymi reduktorami,

przytgczami do butli i wySwietlaniem cisnien gazéw na ekranie wentylatora?

Odpowiedz 5:
Tak, Zamawiajacy dopusci aparat do znieczulenia z wbudowanymi reduktorami, przytgczami
do butli i wyswietlaniem cisnien gazéw na ekranie wentylatora

Pytanie 6:

Pkt 16 Czy Zamawiajacy uzna za spetnienie parametru przeptyw gazéw kontrolowany za
pomocg mechanicznych pokretet na panelu przednim aparatu do znieczulenia (pod
wyswietlanymi cyfrowymi wartosciami na panelu przednim)?

Odpowiedz 6:

Tak, Zamawiajagcy uzna za spetnienie parametru przeptyw gazéw kontrolowany za pomocag
mechanicznych pokretet na panelu przednim aparatu do znieczulenia (pod wys$wietlanymi
cyfrowymi warto$ciami na panelu przednim).

Pytanie 7:
Pkt 22 Czy Zamawiajgcy dopusci obejscie tlenowe o duzej wydajnosci 25-751?

Odpowiedz 7:
Tak, Zamawiajacy dopusci obejscie tlenowe o duzej wydajnosci 25-75I

Pytanie 8:
Pkt 23 Czy spetni wymagania Zamawiajgcego pochtaniacz wielorazowy o pojemnosci 1370
mi?

Odpowiedz 8:
Tak, spetni wymagania Zamawiajgcego pochtaniacz wielorazowy o pojemnosci 1370 ml.

Pytanie 9:
Pkt 24 Prosimy o wskazanie jaki typ uktadu preferuje Zamawiajgcy?
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Odpowiedz 9:
Zgodnie z Opisem przedmiotu zamoéwienia pkt 24 — Zat. nr 2 do Zapytania ofertowego:

Pytanie 10:
Pkt 27 Czy Zamawiajacy dopusci zastawke cisnieniowg (APL) z oznaczeniem

umozliwiajgcym bezwzrokowe stwierdzenie przekroczenia punktu nastawienia 30 cmH20 ?

Odpowiedz 10:
Tak, Zamawiajgcy dopusci zastawke cisnieniowg (APL) z oznaczeniem umozliwiajgcym
bezwzrokowe stwierdzenie przekroczenia punktu nastawienia 30 cmH20.

Pytanie 11:
Pkt 33 Czy Zamawiajacy dopusci brak tej funkcji?

Odpowiedz 11:
Tak, Zamawiajgcy dopusci brak tej funkcji.

Pytanie 12:
Pkt 35 Czy Zamawiajgcy dopuséci zakres regulacji cisnienia PEEP 4-30 cmH20?

Odpowiedz 12:
Tak, Zamawiajgcy dopusci zakres regulacji cisnienia PEEP 4-30 cmH20.

Pytanie 13:
Pkt 36 Czy Zamawiajgcy dopusci regulacje stosunku wdechu do wydechu 2:1 do 1:8?

Odpowiedz 13:
Tak, Zamawiajgcy dopusci regulacje stosunku wdechu do wydechu 2:1 do 1:8.

Pytanie 14:

Pkt 39 Czy Zamawiajgcy dopusci zakres regulacji cisnienia:

- wdechowe dla wentylacji kontrolowanej cisnieniem od 5 do 60 cmH20

- wspomagania dla wentylacji wspomaganej cisnieniem od 2 do 40 cmH207?

Odpowiedz 14:

Tak, Zamawiajgcy dopusci zakres regulacji ci$nienia:

- wdechowe dla wentylacji kontrolowanej cisnieniem od 5 do 60 cmH20

- wspomagania dla wentylacji wspomaganej cisnieniem od 2 do 40 cmH20.

Pytanie 15:
Pkt 40 Czy Zamawiajgcy dopusci zakres regulacji pauzy wdechowej w zakresie 5-60%7?

Odpowiedz 15:
Tak, Zamawiajgcy dopusci zakres regulacji pauzy wdechowej w zakresie 5-60%.
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Pytanie 16:
Pkt 49 Czy Zamawiajgcy dopusci aparat z informacjg o odtgczeniu pochtaniacza pojawiajgcg
sie natychmiast po odtgczeniu na ekranie wentylatora?

Odpowiedz 16:
Tak, Zamawiajgcy dopusci aparat z informacjg o odtgczeniu pochtaniacza pojawiajacag sie
natychmiast po odtgczeniu na ekranie wentylatora.

Pytanie 17:
Pkt 61 Czy Zamawiajgcy dopusci aparat do znieczulenia bez tej funkcji?

Odpowiedz 17:
Tak, Zamawiajgcy dopusci aparat do znieczulenia bez tej funkcji.

Pytanie 18:
Pkt 62 Czy Zamawiajgcy potwierdza omytke pisarska i parametr opisany w punkcie 62 odnosi

do monitora pacjenta (opisane parametry sg typowe dla tego typu urzgdzen)?

Odpowiedz 18:
Tak, Zamawiajgcy potwierdza omyike pisarskg i parametr opisany w punkcie 62 odnosi do
monitora pacjenta (opisane parametry sg typowe dla tego typu urzadzen).

Pytanie 19:
Pkt 63 Czy Zamawiajacy potwierdza omyike pisarska i parametr opisany w punkcie 63 odnosi

do monitora pacjenta? Czy Zamawiajgcy dopusci monitor z ramg na 2 moduty oraz 1
mocowany na ramie?

Odpowiedz 19:
Zamawiajgcy potwierdza omytke pisarska, parametr opisany w punkcie 63 odnosi do monitora
pacjenta. Tak, Zamawiajgcy dopusci monitor z ramg na 2 moduty oraz 1 mocowany na ramie.

Pytanie 20:
Pkt 64 Czy Zamawiajgcy dopuszcza automatyczne testy z interakcjg z personelem

medycznym?

Odpowiedz 20:
Tak, Zamawiajgcy dopuszcza automatyczne testy z interakcjg z personelem medycznym.

Pytanie 21:
Pkt 65 Czy Zamawiajacy dopusci autotest szczelnosci i podatnosci uktadu oddechowego, z

interakcjg z personelem. Z mozliwoscia wywotania testu bez koniecznosci wytgczania
aparatu, z wynikiem pomiaru i wyswietlaniem podatnos$ci oraz przecieku uktadu oddechowego,
po zakonczeniu testu?
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Odpowiedz 21:

Tak, Zamawiajgcy dopusci autotest szczelnosci i podatnosci uktadu oddechowego, z interakcjg
z personelem. Z mozliwoscia wywotania testu bez koniecznosci wytgczania aparatu, z
wynikiem pomiaru i wy$wietlaniem podatnosci oraz przecieku uktadu oddechowego, po
zakonczeniu testu.

Pytanie 22:
Pkt 71 Czy Zamawiajgcy dopusci monitor umozliwiajgcy wyswietlanie od 8 do 14 krzywych
dynamicznych za pomocga okienek i naktadek?

Odpowiedz 22:
Tak, Zamawiajgcy dopusci monitor umozliwiajgcy wyswietlanie od 8 do 14 krzywych
dynamicznych za pomoca okienek i naktadek.

Pytanie 23:
Pkt 73 Czy Zamawiajacy dopusci monitor z mozliwoscig wyswietlenia ekranu EKG w uktadzie

kaskady, tryb standardowy min. 3 krzywe dynamiczne, ekran trendéw parametréw zyciowych
w formie graficznej i tabelarycznej z ostatnich min. 24 godzin, przetagczenia w tryb gotowosci,
ale bez trybéw duzych znakéw, oxyCRG oraz bez trybu nocnego (w zamian mozemy
zaproponowac czujnik jasnosci, ktéry pozwala na automatyczne dopasowanie jasnosci ekranu
do panujgcych warunkéw oraz tryb uspienia monitora z jednoczesnym podglgdem mierzonych
parametrow i alarméw w stacji centralnego monitorowania)?

Odpowiedz 23:

Tak, Zamawiajgcy dopusci monitor z mozliwoscia wyswietlenia ekranu EKG w ukfadzie
kaskady, tryb standardowy min. 3 krzywe dynamiczne, ekran trendéw parametréw zyciowych
w formie graficznej i tabelarycznej z ostatnich min. 24 godzin, przetaczenia w tryb gotowosci,
ale bez trybéw duzych znakéw, oxyCRG oraz bez trybu nocnego - z czujnikiem jasnosci, ktory
pozwala na automatyczne dopasowanie jasnosci ekranu do panujgcych warunkéw oraz tryb
uspienia monitora z jednoczesnym podgladem mierzonych parametréw i alarméw w stacji
centralnego monitorowania.

Pytanie 24:
Pkt 74 Czy Zamawiajgcy dopu$ci kardiomonitor wyposazony w funkcje automatycznego (w

chwili wystapienia alarmu) i recznego =zapisywania zdarzen wraz z pamiecig 6
konfigurowalnych kanatéw z chwili wystapienia zdarzenia?

Odpowiedz 24:
Tak, Zamawiajgcy dopusci kardiomonitor wyposazony w funkcje automatycznego (w chwili

wystgpienia alarmu) i recznego zapisywania zdarzen wraz z pamiecig 6 konfigurowalnych
kanatow z chwili wystgpienia zdarzenia.
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Pytanie 25:
Pkt 81 Czy Zamawiajgcy dopusci monitor z pamiecig trendéw mierzonych parametréw, w
postaci tablic i graficznie (72 godziny)?

Odpowiedz 25:
Tak, Zamawiajgcy dopusci monitor z pamiecig trendéw mierzonych parametréw, w postaci

tablic i graficznie (72 godziny).

Pytanie 26:
Pkt 88 Czy Zamawiajgcy dopusci rownowazng technologie pomiaru wysycenia hemoglobiny

tlenem, odporng na niskg perfuzje i artefakty ruchowe - TruSignal?

Odpowiedz 26:
Tak, Zamawiajgcy dopusci rownowazng technologie pomiaru wysycenia hemoglobiny tlenem,

odporng na niska perfuzje i artefakty ruchowe — TruSignal.

Pytanie 27:
Pkt 88 Czy Zamawiajgcy dopusci monitor bez mozliwosci wyswietlania wskaznika perfuzji?

Odpowiedz 27:
Tak, Zamawiajacy dopusci monitor bez mozliwosci wyswietlania wskaznika perfuzji.

Pytanie 28:
Pkt 89 Czy Zamawiajgcy uzna za spetnienie 3 rdézne rozmiary mankietéw dla dorostych

pacjentéw oraz dodatkowo zwalidowany mankiet bariatryczny, zaktadany na przedramie?

Odpowiedz 28:
Tak, Zamawiajagcy uzna za spetnienie 3 rézne rozmiary mankietéw dla dorostych pacjentow
oraz dodatkowo zwalidowany mankiet bariatryczny, zaktadany na przedramie.

Pytanie 29:
Pkt 93 Czy Zamawiajacy dopusci pomiar kapnografii w strumieniu bocznym, mozliwy u
pacjentéw zaintubowanych i niezaintubowanych?

Odpowiedz 29:
Tak, Zamawiajgcy dopusci pomiar kapnografii w strumieniu bocznym, mozliwy u pacjentéw
zaintubowanych i niezaintubowanych

Pytanie 30:

Pkt. 96 Czy Zamawiajgcy potwierdza omytke pisarskg polegajaca na wymogu szkolenia
uzytkownikdéw w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu USG?

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na modyfikacje w/w punktu na:

,Szkolenie uzytkownika w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu do znieczulenia w siedzibie
Zamawiajgcego, po jego zainstalowaniu (...) Szkolenie powinno zosta¢ potwierdzone
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wydaniem na rzecz wszystkich wytypowanych przez Zamawiajgcego osob certyfikatow
poswiadczajgcych uprawnienia do obstugi aparatu do znieczulenia”.

Odpowiedz 30:

Tak, Zamawiajgcy potwierdza omyike pisarskg polegajagcg na wymogu szkolenia
uzytkownikdéw w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu USG.

Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje w/w punktu na:

,SzKolenie uzytkownika w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu do znieczulenia w siedzibie
Zamawiajgcego, po jego zainstalowaniu (...) Szkolenie powinno zosta¢ potwierdzone
wydaniem na rzecz wszystkich wytypowanych przez Zamawiajgcego osob certyfikatow
poswiadczajgcych uprawnienia do obstugi aparatu do znieczulenia”.

Pytanie 31:
Pkt. 99 Z uwagi na specyfike urzadzen medycznych, czynnoéci serwisowe zapewne bedag

dokonywane, co wynika z normalnej eksploatacji tego typu urzadzen. W naszej ocenie
przedtuzenie okresu gwarancji powinno nastapi¢ nie o czas napraw, ktére zapewne nastagpia,
ale o czas przedtuzajacej sie naprawy, ponad terminy okreslone w umowie. Wykonawca wnosi
0 wyjasnienie czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane tresci w/w punktu, poprzez nadanie
mu nastepujgcej postaci:

,Kazda naprawa gwarancyjna wydtuzajgca sie ponad terminy okreslone w umowie powoduje
przedtuzenie okresu gwarancji o liczbe dni wytgczenia sprzetu z eksploatacji.”?

Odpowiedz 31:
Zgodnie z Opisem przedmiotu zamdwienia pkt 99 — Zat. Nr 2 do Zapytania ofertowego.

Pytanie 32:
Pkt. 102 Czy Zamawiajagcy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu reakcji serwisu w dni robocze

do 48h?

Odpowiedz 32:
Zgodnie z Opisem przedmiotu zamédwienia pkt 102 — Zat. Nr 2 do Zapytania ofertowego.

Pytanie 33:
Pkt. 103. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu naprawy do 10 dni roboczych

w przypadku koniecznosci sprowadzenia czes$ci zamiennych z zagranicy. Zwtaszcza w
obecnie panujgcej na swiecie sytuacji pandemii logistyka zwigzana ze sprowadzaniem czesci
z zagranicy jest utrudniona a czas dostawy wydtuzony.

Odpowiedz 33:
Zgodnie z Opisem przedmiotu zamowienia pkt 103 — Zat. Nr 2 do Zapytania ofertowego.
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Pytanie 34:

Pkt. 102. Czy Zamawiajacy uzna za reakcje serwisowg zdalng diagnostyke / naprawe
wykonang za posrednictwem serwisanta z urzgdzeniem za posrednictwem sieci komputerowe;
lub poprzez rozmowe telefoniczng?

Odpowiedz 34:

Tak, Zamawiajgcy uzna za reakcje serwisowg zdalng diagnostyke / naprawe wykonang za
po$rednictwem serwisanta z urzadzeniem za posrednictwem sieci komputerowej lub poprzez
rozmowe telefoniczna.

Pytanie 35:
Pkt. 104. Praktyka w przypadku gwarancji udzielanej na urzgdzenia medyczne jest wytgczanie

tych wad i awarii aparatéw, ktére wynikajg z nieprawidtowego uzycia (niezgodnego z instrukcjg
lub przeznaczeniem) aparatu przez Zamawiajgcego lub tez spowodowane sg okoliczno$ciami
o charakterze sity wyzszej.
Czy wobec takiego katalogu wigczen z gwarancji, ktére sg standardem dla aparatury
medycznej, bedgcej przedmiotem niniejszego postepowania, Zamawiajacy potwierdza, ze
zapis ten nie dotyczy:

a. uszkodzenia i wady dostarczanego sprzetu wynikte na skutek:

o eksploatacji przez Zamawiajgcego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania
sie Zamawiajgcego do instrukcji obstugi,

e samowolnych napraw, przerébek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez
Zamawiajgcego lub inne nieuprawnione osoby);

e Celowego lub nieumysinego niewtasciwego uzycia lub zaniedbania,

e uszkodzen mechanicznych, chemicznych lub termicznych, jak rowniez powstatych
wskutek zaistnienia sity wyzszej, dziatania wtadz wojskowych lub cywilnych, pozaroéw,
powodzi, zalania, strajkéw lub innych zaburzen w pracy, wojny, buntéw, i innych
powoddw poza racjonalng kontrolg Wykonawcy

Odpowiedz 35:
Zamawiajgcy potwierdza praktyke - w przypadku gwarancji udzielanej na urzgdzenia
medyczne jest wytgczanie tych wad i awarii aparatéw, ktére wynikajg z nieprawidtowego uzycia
(niezgodnego z instrukcjg lub przeznaczeniem) aparatu przez Zamawiajgcego lub tez
spowodowane sg okoliczno$ciami o charakterze sity wyzszej.
Zamawiajgcy potwierdza, ze zapis ten nie dotyczy:
a. uszkodzenia i wady dostarczanego sprzetu wynikte na skutek:
e eksploatacji przez Zamawiajgcego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania
sie Zamawiajgcego do instrukcji obstugi,
e samowolnych napraw, przerébek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez
Zamawiajgcego lub inne nieuprawnione osoby);
e Celowego lub nieumysinego niewtasciwego uzycia lub zaniedbania,
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e uszkodzen mechanicznych, chemicznych lub termicznych, jak rowniez powstatych
wskutek zaistnienia sity wyzszej, dziatania wtadz wojskowych lub cywilnych, pozaréw,
powodzi, zalania, strajkéw lub innych zaburzen w pracy, wojny, buntéw, i innych
powoddw poza racjonalng kontrolg Wykonawcy

Pytanie 36:

Dotyczy wzér umowy § 4 ust. 6.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na modyfikacje terminu dostawy wtasciwego sprzetu na: do 7
dni?

Odpowiedz 36:
Zgodnie ze wzorem umowy - Dotyczy wzér umowy § 4 ust. 6.

Pytanie 37:

Dotyczy wzoru umowy §6 pkt. 1

Zgodnie z Kodeksem cywilnym kare umowng mozna naliczy¢é w wypadku zawinionego
dziatania lub zaniechania, wiec Wykonawca powinien odpowiada¢ za zwioke, nie za
opdznienie. Wykonawca nie powinien odpowiadac¢ za opdznienie wywotane np. sita wyzsza,
dziataniem organéw administracji. W zwigzku z tym proponujemy, aby w omawianym punkcie
stowo ,op6znienie” zastgpi¢ stowem ,zwioka”.

Odpowiedz 37:
Zgodnie ze wzorem umowy - Dotyczy wzoru umowy §6 pkt. 1.

Pytanie 38:

Dotyczy wzoru umowy §6 pkt. 2

Czy Zamawiajagcy wyrazi zgode aby tgczna wysoko$¢ kar umownych nie mogta przekroczyé
10% tgcznego wynagrodzenia umownego okreslonego w par. 3 umowy?

Odpowiedz 38:
Zgodnie ze wzorem umowy - Dotyczy wzoru umowy §6 pkt. 2.

Pytanie 39:
Dotyczy wzoru umowy § 7 pkt. 1 ppkt. 11 3.

Odstapienie od umowy jest czynnoscig radykalng, w zwigzku z czym prosimy Zamawiajgcego
o dodanie do punktu nastepujgcego zastrzezenia: Zamawiajgcy wezwie Wykonawce do
usuniecia naruszenia pod rygorem odstgpienia od umowy, wyznaczajgc mu dodatkowy,
odpowiedni termin, nie krétszy niz 14 dni.

Odpowiedz 39:
Zgodnie ze wzorem umowy - Dotyczy wzoru umowy § 7 pkt. 1 ppkt. 1 3.
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Pytanie 40:

Dotyczy wzoru umowy § 8 pkt 3.

Praktyka w przypadku gwarancji udzielanej na urzadzenia medyczne jest wytgczanie tych wad
i awarii aparatow, ktére wynikajg z nieprawidtowego uzycia (niezgodnego z instrukcjg lub
przeznaczeniem) aparatu przez Zamawiajgcego lub tez spowodowane sg okolicznosciami o

charakterze sity wyzszej.
Czy wobec takiego katalogu wigczen z gwarancji, ktére sg standardem dla aparatury

medycznej, bedacej przedmiotem niniejszego postepowania, Zamawiajgcy wyraza zgode na

dokonanie modyfikacji zapisu w nastepujgcy sposob:

,,Gwarancjg nie s3g objete:

b. uszkodzenia i wady dostarczanego sprzetu wynikte na skutek:
1. eksploatacji przez Zamawiajgcego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania
sie Zamawiajgcego do instrukcji obstugi,
2. samowolnych napraw, przerébek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez
Zamawiajgcego lub inne nieuprawnione osoby);
Celowego lub nieumys$inego niewtasciwego uzycia lub zaniedbania,

4. uszkodzen mechanicznych, chemicznych lub termicznych, jak réwniez powstatych
wskutek zaistnienia sity wyzszej, dziatania wtadz wojskowych lub cywilnych, pozaréw,
powodzi, zalania, strajkéw lub innych zaburzeh w pracy, wojny, buntdw, i innych
powodow poza racjonalng kontrolg Wykonawcy

La

Odpowiedz 40:
Zgodnie ze wzorem umowy - Dotyczy wzoru umowy § 8 pkt 3.

Pytanie 41:
Dotyczy wzoru umowy § 8 pkt 7.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje w/w punktu w nastepujacy sposoéb:

W przypadku gdy Wykonawca nie usunie wady lub /i usterki przedmiotu umowy w terminie
okreslonym w ust. 4 powyzej, Zamawiajgcy ma prawo powierzy¢ usuniecie wady lub/i usterki
innemu, autoryzowanego punktowi producenta sprzetu, na koszt i ryzyko Wykonawcy, po
wyznaczeniu wykonawcy dodatkowego 5-dniowego terminu na usuniecie wad i/lub usterek

(e

Odpowiedz 41:
Zgodnie ze wzorem umowy - Dotyczy wzoru § 8 pkt 7.

Pytanie 42:
Dotyczy wzoru umowy § 8 pkt 8

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode aby koszt zastepczego wykonania, o ktéry mowa w ust. 7 nie
mégt przekroczy¢ 25% tgcznego wynagrodzenia umownego brutto (...)?7

Odpowiedz 42:
Zgodnie ze wzorem umowy - Dotyczy wzoru § 8 pkt 8.
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Pytanie 43:

Dotyczy wzoru umowy § 9 pkt. 1 g)

W zwigzku z aktualng sytuacjg zwigzang z rozprzestrzenianiem si¢ zakazenia wirusem SARS-
CoV-2, wskutek czego na podstawie §1 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca
2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z
2020 r. poz. 491), na terenie Polski zostat wprowadzony stan epidemii, wymagajgcy
zastosowania sie do licznych ograniczen wprowadzonych w/w Rozporzgdzeniem oraz wobec
trudnego do przewidzenia dalszego rozwoju epidemii zaréwno w Polsce, jak i w Europie i na
catym $wiecie, ktéry moze miec istotny wplyw na realizacie Umowy zawartej w wyniku
niniejszego postepowania, zwracamy sie z prosbg o wprowadzenie do umowy tresci klauzuli
o sile wyzszej (rozumianej m.in. jako stan epidemii). Propozycja dodania tej klauzuli zaktada
wspotprace Stron w przypadku zaistnienia okoliczno$ci utrudniajgcych realizacje umowy, a
zwigzanych z sitg wyzszg (szczegodlnie epidemig). Rozwigzanie to pozwoli na biezgcg reakcje
Stron w przypadku utrudnien z realizacjg kontraktu ze wzgledu na dynamicznie rozwijajgca sie
sytuacje z COVID-19 oraz wspdlne ustalenie dalszych dziatann w dobrej wierze tak, aby
interesy obu stron byly realizowane pomimo utrudnien wynikajgcych z sity wyzszej (w
szczegolnoéci wynikajgcej z epidemii COVID-19). Tym samym zapewniona bedzie realizacja
intereséw obu stron — tak Zamawiajgcego, jak i Wykonawcy — przy jednoczesnej koniecznosci
dostosowania realizacji kontraktu do dynamicznie rozwijajace;j sie sytuacji zwigzanej z COVID-
19 i restrykcjami wprowadzanymi przez rzad i inne organy wtadzy. Wobec tego, proponujemy

dodatnie Paragrafu o tresci:
1. Zadna ze Stron nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie

zobowigzar wynikajgcych z Umowy, spowodowanych sita wyzszg, tj. przez okolicznoSci
nadzwyczajne, nieprzewidywalne, lub tez niemozliwe do uniknigcia mimo moZliwosci ich
przewidzenia, w szczegblnosci: kleski zywiotowe, katastrofy, strajki, zamieszki, embarga,
stany zagrozenia epidemicznego, stany epidemii, stany nadzwyczajne, w tym stany kleski
Zywiotowej, decyzje, zarzgdzenia organéw panstwa itp.

2. Terminy wykonania zobowigzarn wynikajgcych z Umowy, w tym czasu reakcji, ulegajg
przedtuzeniu o czas trwania Sity wyzszej.

3. W przypadku zaistnienia zdarzenia sity wyzszej, Strona, ktéra na skutek sity wyzszej nie moze
nalezycie wykonac zobowigzar wynikajgcych z Umowy, zawiadomi niezwtocznie drugg Strone
o zaistnieniu sity wyzszej, jednoczesnie okreslajac jej wptyw na wykonanie zobowigzan. Po
zawiadomieniu, Strony bedg wspotdziata¢ w dobrej wierze w celu wywigzania si¢ ze
zobowigzar w stopniu, w jakim jest to praktycznie mozliwe oraz bedzie poszukiwac wszelkich
sensownych alternatywnych $rodkéw dziatania, mozliwych mimo zaistnienia okolicznoSci sity
wyzszej.

Odpowiedz 43:
Zgodnie ze wzorem umowy - Dotyczy wzoru umowy § 9 .
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Niniejsze wyjaénienia tresci Zapytania ofertowego =zostaty upublicznione w Bazie
Konkurencyjnosci. Pozostate postanowienia Zapytania ofertowego pozostajg bez zmian.

Termin skiadania i otwarcia ofert nie ulega zmianie.
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