M SZPITAL
W PUSZCZYKOWIE

Puszczykowo, dnia 17 lutego 2026 r.

Szp.12/8/2/2026

Informacja dla uczestnikdw postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
prowadzonego w trybie podstawowy bez przeprowadzenia negocjacji

Dostawa produktow stosowanych w artroskopii

Szpital w Puszczykowie im. Prof. S.T. Dgbrowskiego S.A. — zwana dalej Zamawiajgcym, dziatajgc na podstawie

art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych (Dz.U. 2024 r. poz. 1320 ze zm.) —
zwanej dalej Ustawg, udziela odpowiedzi na zapytania dotyczgce tresci Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia —
zwanej dalej SWZ, skierowane do Zamawiajgcego w dniu 16.02.2026 .

WNIOSEK 1

Pytanie 1

Dotyczy pakietu 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dostosowanie formy udostepnienia instrumentarium w trakcie realizacji umowy?
Taki zapis pozwala na dostosowanie ilosci i rodzaju zdeponowanych i wypozyczanych zestawéw do potrzeb
zabiegowych jednostki. Wprowadzenie takiego rozwigzania zapewni Zamawiajagcemu staly dostep do
odpowiednich zestawdw, zwiekszy bezpieczenstwo i efektywnos$¢ realizowanych procedur medycznych,
a jednoczesnie wyeliminuje konieczno$¢ utrzymywania przez Zamawiajgcego nadmiarowego instrumentarium
w komisie.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode na dostosowanie formy udostepnienia instrumentarium w trakcie realizacji umowy,
zgodnie z powyzszym.

Pytanie 2
Dotyczy §2 ust. 2 wzoru umowy (zatgcznik nr 3 do SWZ)
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu dostawy depozytu do 3 dni?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na zaproponowang zmiane dotyczaca wydtuzenia terminu dostawy depozytu do 3 dni.

Pytanie 3

Dotyczy §2 us.t 4 wzoru umowy (zatgcznik nr 3 do SWZ)

Czy Zamawiajacy w zamian za protokot przekazania dopusci mozliwosé przedtozenia dokumentu WZ zawierajacego
numery katalogowe, numery seryjne oraz nazwe produktu jako potwierdzenie utworzenia depozytu/wykonania
dostawy?
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Odpowiedz:
Zamawiajgcy wyraza zgode na zaproponowane zmiany i dopuszcza mozliwosé przedtozenia dokumentu Wz, jesli
bedzie on obustronnie podpisany i bedzie stanowit forme Protokotu.

Pytanie 4

Dotyczy SWZ

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na skfadanie zamoéwied za posrednictwem aplikacji MARS dostepnej dla
Zamawiajgcego? Aplikacja jest dostepna online i nie wymaga dodatkowej instalacji. Taka forma sktadania
zamoéwien utatwia caly proces zamawiania i pozwala Zamawiajgcemu na sprawdzenie statusu ztozonego
zamoéwienia. Dodatkowo Zamawiajacy z poziomu aplikacji ma petny dostep i podglad na caty asortyment
znajdujacy sie w portfolio Wykonawcy. Wykonawca gwarantuje przeszkolenie wskazanego pracownika
Zamawiajgcego w zakresie obstugi aplikacji MARS.

Odpowiedz:
Zamawiajagcy wyraza zgode na skfadanie zamoéwien za posrednictwem aplikacji MARS, zgodnie z powyzszym
pytaniem.

Pytanie 5

Dotyczy wzoru umowy (zatgcznik nr 3 do SWZ)

W zwigzku z koniecznoscig stworzenia depozytu przez Wykonawce realizujgcego dostawe implantéw oraz
uzyczenia instrumentarium niezbednego do przeprowadzenia zabiegéw, prosimy o dodanie do obecnego
brzemienia wzoru umowy, ponizszych zapisoéw uszczegétowiajacych zasady realizacji dostaw w ramach
stworzonego depozytu i uzyczenia instrumentarium tj.:

1) Przekazanie depozytu odbedzie sie na podstawie, generowanego z systemu, dokumentu WZ. Osobg
odpowiedzialng za depozyt jest: ....cccccvvciveeiiiciiiee e .

2) Wykonawca zachowuje prawo wtasnosci do powierzonych w depozyt implantow.

3) Zamawiajacy jest zobowigzany do przechowywania implantéw we witasciwych warunkach, zabezpieczenia
ich przed uszkodzeniem, zniszczeniem lub kradzieza.

4) W przypadku stwierdzenia, ze implanty przechowywane sg nieprawidtowo Wykonawca ma prawo do
natychmiastowego odbioru materiatéw.

5) W trosce o nalezytg gospodarke materiatowa Zamawiajacy bedzie zuzywat powierzone implanty poczagwszy
od materiatu o najkrétszej dacie waznosci w ramach danego asortymentu.

6) Zamawiajacy przesle Wykonawcy niezwtocznie, maksymalnie w ciggu 2 dni roboczych od wykorzystania
materiatu, protokét zuzycia: PROTOKOL ZUZYCIA PRODUKTOW.

7) Zamawiajgcy moze wystgpi¢c do Wykonawcy o wymiane materiatu na réwnorzedny o dtuiszej dacie
waznosci najpdziniej na 15 miesiecy przed uptynieciem daty waznosci materiatu wytypowanego do
wymiany.  Wymianie/zwrotom  podlegaja  wyfacznie  produkty  petnowartosciowe.  Produkt
petnowartosciowy to produkt niezniszczony, nierozpakowany, w Zzaden sposéb nieoznakowany;
posiadajgcy oryginalne opakowanie wewnetrzne i zewnetrzne oraz nieuszkodzone plomby.

8) W przypadku nie zgtoszenia checi wymiany, Wykonawca wystawi fakture na materiaty, ktore
przeterminowaty sie w siedzibie Zamawiajgcego.
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9) Wykonawca ma prawo do kontroli depozytu i warunkéw, w ktdrych sg materiaty przechowywane.

10)

11)

12)

13)
14)
15)

Raz w roku kalendarzowym, Wykonawca przeprowadzi w siedzibie Zamawiajgcego spis z natury
materiatdw powierzonych w depozyt. Termin inwentaryzacji zostanie uzgodniony z Zamawiajgcym na
2-3 tygodnie przed jej data.

Ewentualne braki lub uszkodzenia materiatéw stwierdzone w momencie rozliczenia depozytu
upowazniajg Wykonawce do wystawienia Zamawiajgcemu faktury na brakujace lub uszkodzone
materiaty.

Braki oraz uszkodzenia materiatéw stwierdzone podczas spisu z natury, o ktérym jest mowa w pkt. 10
upowazniajg Wykonawce do wystawienia Zamawiajgcemu faktury. Faktura zostanie wystawiona w
oparciu o formularz spisowy, a Depozyt uzupetniony do stanu wyjsciowego.

Na uzupetniony depozyt zostanie wystawiona faktura VAT.

Firma uzycza instrumentarium dotyczy Pakiet nr ... ...cccccoveevvvveeceeeenene

Firma uzycza sprzetu na nizej wymienionych warunkach:

a. Wiascicielem sprzetu pozostaje Firma

b. Zamawiajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ wtasciwe warunki przechowywania i uzycia sprzetu

c. Firma oswiadcza, ze przedmiot uzyczenia jest sprawny technicznie. W razie stwierdzenia przez Szpital

jakichkolwiek wad w dziataniu Sprzetu, Szpital powiadomi firme jako jedyny podmiot uprawniony do
wykonania lub zlecenia wykonania naprawy Sprzetu, a w razie jego zuzycia wymieni go na nowy. W
razie wystgpienia usterki lub uszkodzenia Sprzetu wskutek niewtasciwej obstugi lub uzycia przez
Szpital, Firma ma prawo do obcigzenia Szpitala kosztem naprawy i/lub czesci zamiennych lub
wymiany Sprzetu, jesli Sprzet nie nadaje sie do naprawy lub zostat zagubiony, wedtug aktualnych
stawek .

d. Szpital zapewnia, ze sprzet bedzie obstugiwany i uzywany przez pracownikdédw posiadajacych

odpowiednie przeszkolenie w tym zakresie. Szpital nie przekaze sprzetu osobom trzecim poza
miejsce uzytkowania, ktérym jest siedziba Szpitala. Szpital nie ma w szczegdlnosci prawa
sprzedawaé, wydzierzawia¢, oddawaé¢ do uzywania Sprzetu badZz cedowac¢ praw do sprzetu
wynikajacych z niniejszej Umowy na jakikolwiek podmiot bez uprzedniej, pisemnej zgody Firmy.

e. Firma zobowigzuje sie do odbioru uzyczonego instrumentarium, po zakoriczeniu umowy, na wtasny

koszt.”

Odpowiedz:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zaproponowane zmiany.
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