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Odpowiedzi na pytania
ZAPYTANIE OFERTOWE 10/2026
o wartosci nieprzekraczajacej 170 000,00 z! na:

+,Ustuge wykonania przegladéw technicznych sprzetu medycznego
dla SP Z0Z MSWIA w Szczecinie — II postepowanie”

Zamawiajacy informuje, ze wplynety pytania do przedmiotowego postepowania.

Pytanie nr 1

Dot. Zadania 4 — Zwracam sie z pro$bg o potwierdzenie, czy w formularzu cenowym nalezy uwzgledni¢ koszt wymiany
akumulatoréw w pompach, biorgc pod uwage, ze ich wymiana jest zalecana przez producenta urzadzen podczas
przegladu?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze nalezy uwzglednic cene samego przegladu bez wymiany akumulatora.

Pytanie 2

Dot. Zadania 4 - Czy Zamawiajgcy potwierdza, ze w celu zapewnienia realizacji czynnosci serwisowych urzadzen
objetych zamoéwieniem zgodnie z wymaganiami producenta dotyczacymi kwalifikacji personelu serwisowego,
wymagany jest imienny certyfikat/zaswiadczenie/szkolenie lub inny dokument potwierdzajacy uprawnienia do
wykonywania tych czynnosci, wystawiony przez producenta urzadzen lub jego autoryzowanego przedstawiciela/inny
upowazniony przez producenta podmiot?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Ze nie wymaga dofaczenia do oferty imiennego certyfikatu / zaswiadczen.
Jednoczesnie zamawiajacy nadmienia, ze we wzorze umowy w § 2 ppkt 1 "Wykonawca oswiadcza, Ze: posiada
kompetencje, zdoinosc techniczng i zawodowa do wykonania przedmiotu niniejszej umowy oraz znajduje sie w
sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia”. Zapis ten stanowi oswiadczenie
Wykonawcy i zawarcie umowy jest rownoznaczne ze ztozeniem oswiadczenia wskazanej wyzej tresci,

Pytanie 3

Dot. pakietu nr 10 — PT Bronchofiberoskopu oraz zapisy umowy §1, pkt. 3 ppk. 2):

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na $wiadczenie przedmiotowej ustugi — przeglad bronchofiberoskopu - w siedzibie
Wykonawcy, w przypadku, gdy Wykonawca zapewni sprzet zastepczy na czas przegladu?

Prosbe swg motywujemy tym, ze endoskopy gietkie do prawidtowego wykonania przegladu technicznego wymagaja
specjalistycznych testdw oraz narzedzi i urzadzen, ktére dostepne sa wytacznie w siedzibie Wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wystanie sprzetu do siedziby wykonawcy.

Jednoczesnie dokonuje modyfikacji zapisy umowy w zakresie §1, pkt. 3 ppk. 2) poprzez dodanie tresci: ,,w przypadku,
gady przeglad bedzie wykonywany w siedzibie Wykonawcy jest on zobowigzany zapewnic sprzet zastepczy na czas
wykonania przegladu.”

W zwigzku z powyZszym §1, pkt. 3 ppk. 2) otrzymuje nastepujgce brzmienie:

BYLO:

3. Wykonawca w zakresie pakietéw, o ktérych mowa w ust. 1 (tabela), jest zobowigzany:
2) do $wiadczenia przedmiotowej ustugi przy uzyciu wiasnej aparatury kontrolno-pomiarowej, narzedzi
i materiatéw w siedzibie Zamawiajgcego;
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JEST:

3. Wykonawca w zakresie pakietéw, o ktérych mowa w ust. 1 (tabela), jest zobowigzany:
2) do Swiadczenia przedmiotowej ustugi przy uzyciu wiasnej aparatury kontrolno-pomiarowej, narzedzi
i materiatdbw w siedzibie Zamawiajacego; w przypadku, gdy przeglad bedzie wykonywany w siedzibie
Wykonawcy jest on zobowigzany zapewnic sprzet zastepczy na czas wykonania przegladu.”

Zamawiajacy informuje, ze odpowiedzi na pytania ajg moc wigzacg dla wszystkich uczestnikow postepowania i
stanowig uzupetnienie dokumentacji przedmiotowego zapytania ofertowego. Pozostate zapisy niniejszego zapytania
pozostajg bez zmian.
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