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wg rozdzielnika
WYJASNIENIA DO SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 221 000 euro na dostawe ambulansu drogowego typu
,C” z wyposazeniem na potrzeby Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-15/2019).

W zwigzku ze zgtoszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami
dotyczacymi SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo
Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.), uprzejmie wyjasniamy:

1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu dotyczacego termindw ptatnosci rat, aby raty
byty ptatne w terminach okreslonych przez Zamawiajacego liczac od daty wystawienia faktury?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

2. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie wyodrebnienia w formularzu oferty ,kosztu
finansowania ptatnosci ratalnej”, jako osobnej pozycji, co umozliwi zastosowanie w zakresie
finansowania stawki VAT ,,zw.” i obnizy koszt oferty o 8% lub 23%. Finansowanie jako odrgbna
ustuga, zgodnie z interpretacjg podatkowg otrzymang przez Wykonawce od Ministerstwa
Finansow jest zwolnione z podatku VAT. Ponizej przedstawiam wzér zmodyfikowanej tabeli:

Oferowany ambulans
(podaé: typ, marke,
model, rok produkcji)

Wartosc

L.p. Przedmiot zamowienia brutto w zt

1. Ambulans drogowy typu ,,C”

Z wyposazeniem wraz z pakietem
ubezpieczen pojazdu

(AC, OC, NNW, Assistance) na okres 12
miesiecy oraz wykupienie przez
Wykonawce pakietu obstugi serwisowej
pojazdu bazowego na okres

3 lat przy przebiegu do 180 000 km —
zgodny z zatgcznikiem nr 2 i 3 do SIWZ

2 Koszt finansowania ptatnosci ratalnej X

3 Razem wartos¢ oferty brutto X

Oraz:

o oddanie w § 2 ust. 1 wzoru umowy informacji na temat kosztu finansowania pfatnosci ratalnej

w wysokosci brutto ................zt
Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie kosztéw finansowych w formularzu
ofertowym. Wykonawca bedzie mégt rozbi¢ koszty finansowania w odrebnej pozycji na fakturze
VAT.

@ www.szpital-konin.pl € szpital@szpital-konin.pl  (63) 240-40-00




‘ ' Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

ke B SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

B NIP 6651042675
KRS 0000030801

3. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy rozumie pod pojgciem ,fabrycznie nowego
ambulansu” takze pojazdy z przebiegiem technicznym — jest to niewielki przebieg powstajacy w
pojazdach w skutek ich przeparkowywania/ przestawiania u producenta oraz dealera
samochodéw bazowych, a takze producenta zabudowy medyczne;j.

Odpowied#: Zamawiajacy potwierdza e pod pojeciem ,fabrycznie nowy ambulans” rozumie
pojazdy takie z przebiegiem technicznym - niewielki przebieg powstajacy w pojazdach w
skutek ich przeparkowywania/ przestawiania u producenta oraz dealera samochodéw
bazowych, a takze producenta zabudowy medycznej.

4. Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze wymog o ktérym mowa w zatgczniku nr 3 do SIWZ
tji.: ,Autoryzowane punkty serwisowe w odleglosci nie wigkszej niz 50 km od siedziby
Zamawiajacego (podaé adres) ...........”, dotyczy tylko i wytacznie pojazdu bazowego.
Wymaganie od Wykonawcy zapewnienia autoryzowanego punktu serwisowego dla zabudowy
medycznej i sprzetu medycznego w odlegtosci 50 km od siedziby Zamawiajacego spowoduje w
praktyce znaczne zawezenie grona potencjalnych Wykonawcéw zabudowy medycznej i
dostawcow /importerow/przedstawicieli producenta w przypadku sprzgtu medycznego, co jest
razacym ograniczeniem konkurencji.

Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza, ze wymog o ktérym mowa w zataczniku nr 3 do SIWZ

dotyczy tylko i wytacznie pojazdu bazowego.

5. Prosimy Zamawiajacego o zmiang zapisu w zataczniku nr 3 do SIWZ na zgodny z §5 ust. 3 wzoru
umowy i nadanie mu brzmienia: ,Autoryzowane punkty serwisowe w odlegtosci nie wigkszej niz
70 km od siedziby Zamawiajgcego (podac adres) ... i
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze rozwigzanie i w zwigzku z powyizszym
zmodyfikuje zatacznik numer 3 do SIWZ - zestawienie wymaganych parametréw
technicznych.
Zmodyfikowany zatacznik Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie internetowej www. szpital-
konin.pl.

6. Z uwagi na miarkowanie kar umownych, prosimy Zamawiajacego o zmniejszenie wysokosci kary
okreslonej w §6 ust. 1 pkt. 1) wzoru umowy do 0,5%.
Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

7. Z uwagi na miarkowanie kar umownych, prosimy Zamawiajacego o zmniejszenie wysokosci kary
okreslonej w §6 ust. 1 pkt. 3) wzoru umowy do 5%.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

8. Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze pakiet obstugi serwisowej obowigzuje w okresie 3
lat liczac od dnia podpisania protokotu zdawczo- odbiorczego oraz obejmuje ustugi zgodnie z
zatgcznikiem nr 3 pkt. 9 SIWZ).

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

9. Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze po uptywie okresu gwarancji poprzez ,serwis
pogwarancyjny” Zamawiajgcy uzna za wystarczajgce wskazanie przez Wykonawce podmiotu,
ktéry $wiadczy ustugi serwisowe na koszt Zamawiajgcego, w przypadku gdy ustuga serwisu
pogwarancyjnego objeta jest pakietem obstugi serwisowej Zamawiajgcy jest rowniez
uprawniony w okresie wskazanym w SIWZ do korzystania z pakietu obstugi serwisowej.
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Odpowiedi: Zamawiajgcy potwierdza, ze poprzez ,serwis pogwarancyjny” Zamawiajacy uzna
za wystarczajace wskazanie przez Wykonawce podmiotu, ktéry swiadczy ustugi serwisowe na
koszt Zamawiajacego.

10. Prosimy Zamawiajagcego o modyfikacje §5 ust. 5 wzoru umowy, w nastepujacy sposéb: Serwis
zobowigzany jest przystgpi¢ do pracy nie péiniej niz w ciggu 3 dni od zgloszenia usterki lub
awarii. Za zgloszenie usterki lub awarii rozumie sie zgtoszenie telefoniczne, za pomocg faxu lub
pocztg e-mail zgodnie z zasadami: w przypadku wystania powiadomienia faxem lub poczta e-mail
miedzy godz. 8.00 a 16.00 w danym dniu roboczym, powiadomienie uznane jest za doreczone w

tym dniu roboczym, natomiast w przypadku wyslania go po godz. 16 lub w dniu nie bedacym
dniem roboczym, uznane jest za doreczone w nastepnym dniu rohoczym, ktory nastepnie

zobowigzany jest 2gloszong reklamacije rozpatrzy¢ w ciggu 3 dni roboczych. Reklamacja uznana
zostanie za zloiong w_sytuacji_posiadania przez Zamawiajgcego dowodu jej przestania na

ustalony przez strony numer faksu lub email.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

11. Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze przez dzien roboczy rozumie dni od poniedziatku do
pigtku z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
Odpowied#: Zamawiajqcy potwierdza powyisze.

12. Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze aktualizacja harmonogramu spfaty rat po dostawie
wylgcznie w zakresie dat platnosci nie bedzie wymagac aneksu do umowy.
Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza powyisze.

13. W zwigzku z faktem, iz diugi pienieine sg traktowane w kodeksie cywilnym jako dtugi oddawcze
prosimy Zamawiajgcego o dodanie w §2 wzoru umowy nastepujacego ustepu: ,Za dzien zapiaty
rozumie sie dzieri uznania rachunku wskazanego przez Wykonawce na fakturze VAT”.
Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze rozwiazanie. Zgodnie z SIWZ.

14. Prosimy Zamawiajgcego o zgode na dodanie w §6 wzoru umowy, ustepu modwigcego o
mozliwosci naliczania przez Wykonawce odsetek za opdinienie w ptatnosci przez Zamawiajacego
okreélonych w ustawie z dnia 8 marca 2013 roku o terminach zaptaty w transakcjach
handlowych. W przypadku odpowiedzi negatywnej, pragniemy poinformowad, iz na podstawie
art. 13 ustawy o terminach zaptaty w transakcjach handlowych postanowienia umowy
wytaczajace lub ograniczajgce uprawnienia wierzyciela lub obowigzki diuznika do naliczania
odsetek za opdinienie z niniejszej ustawy s niewaine, zatem zapisy art. 8 niniejszej ustawy
stosuje sie odpowiednio.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ,

15. Prosimy Zamawiajgcego o zmiane kar umownych zawartych w §6 ust. 1 pkt 1) i 2} i naliczanie ich
za kaidy dzier ,zwioki” a nie ,opéinienia”. Zapisy w dotychczasowej formule powoduijq, iz
wykonawca zobowigzany bedzie do zapfaty kary umownej nawet w sytuacji, gdy nie bgdzie
ponosit odpowiedzialnosci za niewykonanie umowy w terminie.

Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

16. Majac na wzgledzie réwnosc stron umowy prosimy Zamawiajacego o wprowadzenie do wzoru
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umowy kary obcigzajacej Zamawiajacego na rzecz Wykonawcy za nieuzasadnione zerwanie
umowy z winy Zamawiajacego w wysokosci analogicznej jak w §6 ust. 1 pkt 3} wzoru umowy.
Odpowiedi: Zamawiajqcy nie wyraia zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ,

17. Prosimy o modyfikacje §6 ust. 4 wzoru umowy, w nastepujacy sposob: ,Strony mogg dochodzi¢
odszkodowania uzupeiniajgcego na zasadach ogélnych do wysokosci poniesionej szkody w
przypadku, gdy szkoda przekracza wysokos¢ kary umownej”.

Odpowied: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze rozwiazanie. Zgodnie z S\WZ.

18. Prosimy Zamawiajacego o wyrazenie zgody na wprowadzenie do umowy zapisu o mozliwosci
postawienia zobowigzania wynikajacego z niniejszej umowy w stan natychmiastowej
wymagalnoéci w przypadku nierealizowania zobowiazari wynikajacych z dostawy przez
Zamawiajacego. Proponujemy poniiszy zapis:

,Opdznienie w zaplacie catosci bad? czedci ktorejkolwiek raty przekraczajgce 30 dni skutkowac
bedzie powstaniem po stronie Wykonawcy prawa do postawienia kwoty ceny w stan
natychmiastowej wymagainosci oraz zgdania zaplaty catosci niesplaconej ceny”

Jezeli Zamawiajacy zechce wprowadzi¢ inny niz 30 dniowy termin wspomniany powyze], prosimy
0 jego wskazanie.

Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraia zgody na powyisze rozwiazanie. Zgodnie z SIWZ.

19. Prosimy Zamawiajacego o odpowied?, czy z uwagi na ratalng forme ptatnoéci Zamawiajacy
wyraza zgode na ustanowienie zastawu rejestrowego na przedmiocie Zamodwienia na rzecz
Wykonawcy?

Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraia zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

20. Prosimy o jednoznaczng odpowiedZ, czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy zastawu
rejestrowego na wzorze obowigzujagcym u Wykonawcy?
Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

21. W razie odpowiedzi negatywnej na powyisze pytanie prosimy o zalaczenie wzoru umowy
zastawu rejestrowego do odpowiedzi.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

22. Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze na prosbe Wykonawcy Zamawiajgcy zawrze umowe
zastawu rejestrowego na przedmiocie zamdwienia w terminie do 30 dni od daty podpisania
protokotu odbioru.

Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraia zgody na powyisze rozwijzanie. Zgodnie z SIWZ.

23. Prosimy Zamawiajgcego o wyraienie zgody na zawarcie umowy przewtaszczenia obowigzujacej
do czasu ustanowienia zastawu rejestrowego.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody na powyzsze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ,

24. Prosimy o odpowiedi czy w przypadku ustanowienia zastawu rejestrowego Zamawiajgcy wyraza
zgode na cesje praw z polisy ubezpieczeniowej do kwoty stanowigcej réwnowarto$¢ przedmiotu
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zamowienia?
Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze rozwiazanie. Zgodnie z SIWZ.

25. Prosimy Zaméw_iéjacego o} pbtwierdzenie, e pokryje koszty ustanowienia zabezpieczen.
Odpowiedi: Zamawiajqcy nie wyraza zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

26. Prosimy Zamawiajacego o wykreslenie z tresci §2 ust. 1) Deklaracji wekslowej stanowiacej
zatacznik nr 6 do SIWZ okrestenia: ,wynikajacym z Umowy, ale do maksymalnej kwoty
. Okredlonej w § 2 ust. 1 Umowy”. Niniejsze okreélenie istotnie ogranicza
mozllwosc zabezpieczenia roszczert Wykonawcy poprzez uniemozliwienie wpisania na wekslu
wszystkich kwot naleznych od Zamawiajacego, w szczeg6lnosci odsetek naleinych za okres od
powstania wymagalnosci roszczenia do dnia wypetnienia weksla.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

27. Czy Zamawiajacy przed zawarciem umowy 2z Wykonawca dopeini obowigzkéw wynikajacych z
ustawy 2z dnia 1 mara 2018 r. o przeciwdziataniu praniu brudnych pieniedzy i finansowaniu
terroryzmu w tym m.in. wypetni formularz "Poznaj swojego klienta"?

Odpowiedi: Czynnosci przed zawarciem umowy zostaly opisane w SIWZ.

28. W zwigzku ze standardami korporacyjnymi obowigzujacymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie
zgody na wprowadzenie do umowy nastepujacych zapiséw:
»1. Wykonawca oswiadcza, iZ przyjat Kodeks Etyczny Grupy Kapitaiowej (Kodeks) w sktad ktérej
wchodzi Wykonawca.
2. Zamawiajacy zgadza sig respektowac i przestrzegac postanowieri Kodeksu, zamieszczonego
na stronie internetowej Dostawcy: http://50oxx0on00nmxxxxx. *
3. Kaide naruszenie wymogéw okreslonych w Kodeksie daje prawo Wykonawcy do rozwiazania
Umowy”.

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody na powyisze rozwiagzanie. Zgodnie z SIWZ.

23. W zwigzku ze standardami korporacyjnymi obowigzujacymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie
zgody na wprowadzenie do umowy nastepujacych zapiséw:
1. Wykonawca XXX przyjat wytyczne Grupy Kapitalowej w sktad ktérej wchodzi Wykonawca
XXX  dotyczace zgodnoici na poziomie miedzynarodowym w zakresie korporacyjnej
odpowiedzialnosci karnej podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary” (dalej
Wytyczne), ktorych tres¢ znajduje sie na stronie www pod nastepujacym linkiem (**).
2. Zamawiajacy niniejszym o$wiadcza, ze zapoznat sie z Wytycznymi,
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ,

30. W zwigzku ze standardami korporacyjnymi obowigzujacymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie
2gody na wprowadzenie do umowy nastepujacych zapiséw:
“Klauzula salwatoryjna
1. Strony oswiadczajg iz w przypadku, gdy ktdrekolwiek z postanowiernn Umowy, 2 mocy prawa
lub ostatecznego albo prawomocnego orzeczenia jakiegokolwiek organu administracyjnego
lub sadu, zostang uznane za niewaine lub nieskuteczne, pozostate postanowienia Umowy
zachowujg petna moc i skutecznosé.
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2. Postanowienia Umowy niewazne lub nieskuteczne, zgodnie z ust. 1 zostang zastapione, na
mocy Umowy, postanowieniami wainymi w $wietle prawa i w petni skutecznymi, ktére
wywoluja skutki prawne zapewniajace moiliwie zblizone do pierwotnych korzysci
gospodarcze dla kazdej ze Stron.

3. Jezeli postanowien Umowy nie da si¢ zastapi¢ postanowieniami wainymi i w peini
skutecznymi albo jezeli okaze sig, ze Umowa zostanie uznana za niewaing bad? nieskuteczng
wowczas Strony zawrg porozumienie w przedmiocie przeniesienia wiasnosci przedmiotu
umowy na zamawiajacego za zaliczeniem ceny zapfaconej wykonawcy przez zamawiajacego
z tytulu przeniesienia wtasnosci przedmiotu umowy.”

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

31. W zwigzku ze standardami korporacyjnymi obowigzujacymi u Wykonawcy prosimy o wyraienie
zgody na wprowadzenie do umowy nastepujacych zapiséw:
»Klauzula ochrony danych osobowych
Kontrahent niniejszym przyjmuje do wiadomosci i akceptuje fakt, ie jego Dane Osobowe
umieszczone sg w zasobach Sp6tki wraz z innymi danymi i informacjami pozyskanymi przez Spotke w
celu:

a) zawarcia, wykonania umowy oraz do dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta umowa na
podstawie art. 6 pkt 1 {b) Rozporzadzenia (EU) 2016/679;

b) wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 (c)
Rozporzadzenia (EU) 2016/679;

c) do celéw wynikajagcych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
Administratora lub strone trzecig, za ktére Administrator uznaje w szczegdlnosci:
dochodzenie i obrone przed roszczeniami, obrone przez naruszeniem korporacyjnej
odpowiedzialnoéci karnej podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod groiba kary,
zapobieganie oszustwom, przesylanie danych w ramach grupy przedsigbiorstw, zgodnie z
art. 6 ust. 1 (f} Rozporzadzenia (EU) 2016/679;

d) jak réwniei —w przypadku wyrazenia zgody — w celach promocyjnych i komercyjnych na
podstawie art. 6 pkt 1 (a) Rozporzadzenia (EU) 2016/679 (takich jak przesytanie newslettera
z informacjami na temat oferowanych ustug oraz zaproszert na wydarzenia i konferencje
organizowane przez Spoike).

Dostarczanie Danych w celu wywigzania sie z wymogéw regulacyjnych i kontraktowych jest

obowigzkowe; ich niespetnienie uniemoiliwi zawarcie umowy lub wykonanie ustug z niej

wynikajgcych. Dostarczenie danych osobowych w celach promocyjnych i komercyjnych jest

dobrowolne i nie pocigga zadnych konsekwencji w przypadku odmowy. Dane osobowe i

informacje procesowane celem wykonania umowy moga zostaé ujawnione osobom trzecim —a

zwlaszcza dostawcom uslug w celu dochodzenia i administrowania wierzytelnosciami, bankom w

celach wykonania ptatnosci a takie organom administracyjnym celem spetnienia wymogdw

nadzorczych i regulacyjnych, w tych samych celach, dla ktérych zostaly zebrane.

Dane osobowe bedg przechowywane w catoéci w petnym okresie czasu wykonania kontraktu, a

nastepnie przechowywane bedg przez okres 6 lat celem spetnienia wymogow prawnych. Dalsze

przechowywane danych oscbowych lub ich czedci moie mie¢ miejsce celem egzekwowania i

obrony swoich praw we wszelkich mozliwych sprawach, a w szczegdlnoéci w postepowaniach

sgdowych.

Na mocy art. 15 i nast. rozporzadzenia UE 2016/679, Kontrahent ma prawo uzyska¢ — miedzy

innymi — potwierdzenie istnienia danych osobowych jak réwniez sposobu i celéw ich

procesowania, oraz prawo aktualizacji, zmian i nienaruszalnosci danych. Klient moze sie réwniez
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sprzeciwic procesowaniu dotyczacych go Danych Osobowych i uzyskaé ich wykasowanie, poza
przypadkami, w ktérych ich zachowanie wymagane jest na mocy prawa.

Administratorem jest xxxxxxx, z siedzibg przy xomxxxx, ktdéra wyznaczyta Dyrektora Dziatu
Informatyki Koordynatorem do spraw Ochrony Prywatnosci, zlokalizowanym w siedzibie gtéwnej
firmy, do ktorego Kontrahent moze zwrdcic sie w celu egzekwowania swoich praw.

Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym w my$l postanowiett Rozporzadzenia UE 2016/679
przez Administratora, jest xxxxxxxx.

W celu egzekwowania wspomnianych praw, Kontrahent winien kontaktowad sie z
Administratorem listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na podany adres lub na adres
mailowy Xouxxx.

Kontrahent ma prawo zlozy¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jedli uzna, ze przetwarzanie Danych Osobowych dotyczacych Klienta narusza
przepisy Rozporzadzenia UE 2016/679.

Kontrahent wyraza zgode / nie wyraza zgody (opcja) na procesowanie Danych Osobowych przez
Spotkg réwniez w celach komercyjnych i promocyjnych {takich jak wysytanie newsletteréw
dostarczajacych informacje na temat oferowanych ustug, jak réwniez zaproszenia na wydarzenia
i konferencje Spéki).

Spdtka zobowigzuje sie, jednakie, uzywaé danych nalezacych do Kontrahenta w sposéb poufny,
przez wyznaczony personel.”

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza 2gody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

Umowa powierzenia danych osobowych stanowi zatacznik do SIWZ WSZ-EP-15/2019.

32. Czy Zamawiajagcy wyrazi zgode na wprowadzenie do umowy postanowiefi dotyczacych
przystugujgcego Zamawiajgcemu prawa do zloienia reklamacji na dziatalno$¢ lub ustugi
$wiadczone przez Wykonawce zgodnie z ustawq o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
rynku finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym,

»Klauzula reklamacyjna

1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo ztozenia reklamacji na dziatalnoéé lub ustugi $wiadczone
przez Dostawce, w czesci dotyczacej ustugi finansowej lub rozliczen pienieznych.
2. Reklamacje mogg by¢ sktadane wytacznie w nastepujgcych formach:

1) ustnie:

a. w formie telefonicznej pod nastepujgcym numerem: +48 XXXXXXXXX.

b. osobiicie w siedzibie Dostawcy — XXXXXXXXXXXXXXX.

2) w formie pisemnej:
a. przesyltkg pocztowa na adres korespondencyjny: XxxxxxXOxxxX(xx.
b. osobiscie w siedzibie Dostawcy — 0MXXX000X.
3) poczty elektroniczng na nastepujgce adresy e-mail:xX0XXOKKKKXXXK,
3. Reklamacje moga by¢ sktadane przez Zamawiajacego osobiscie lub za posrednictwem kuriera,
postarica iub peinomocnika dysponujacego petnomocnictwem w formie zwyktej.
4. Na #adanie Zamawiajgcego Dostawca potwierdza wplyw reklamacji pisemnie (przesytky
pocztowa) lub poczta elektroniczng lub w innej formie uprzednio uzgodnionej z Dostawca.
5. Dostawca rozpatruje zgtoszong rekiamacje niezwtocznie, jednak nie pdZniej niz w terminie 30
dni od jej otrzymania. W przypadku, gdy z uwagi na ztoZono$¢ sprawy rozpatrzenie reklamacji nie
bedzie mozliwe w terminie 30 dni, Dostawca poinformuje o tym Zamawiajgcego, wskazujac:

1) przyczyny braku moiliwoéci dotrzymania terminu 30 dni na rozpatrzenie reklamacji,

2) okolicznosci wymagajace wyjasnienia,

3} ostateczny termin udzielania odpowiedzi na reklamacje, ktéry nie moze by¢ dluzszy niz 60
dni od dnia otrzymania reklamacji.

@ www.szpital-koninp! & szpital@szpital-konin.pl €& (63) 240-40-00




Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZPITAL ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin
‘ KONIN Regon 000311551

NIP 6651042675
KRS 0000030801

6. Dostawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o dostarczenie dodatkowych danych
kontaktowych lub informacji oraz posiadanej przez Zamawiajacego dokumentacji dotyczacej
sktadanej reklamacji, jakie moga okaza¢ sie niezbedne w celu sprawnego przeprowadzenia
procesu rozpatrywania reklamacji.
7. Odpowiedz na reklamacje Zamawiajacego zostanie udzielona przez Dostawcg w postaci
papierowe]j (przesytka pocztowa) lub za pomoca innego trwatego noénika informaciji-albo poczta
elektroniczna, z zastrzeteniem, ie Dostawca udzieli odpowiedzi na rekiamacje pocztg
elektroniczng wylacznie na wniosek Zamawiajacego.
8. W przypadku niedotrzymania przez Dostawce terminu przewidzianego na rozpatrzenie
reklamacii, reklamacje uwaia sig za rozpatrzong zgodnie z wolg Zamawiajacego.
9. Zamawiajacy niezadowolony z wyjasnieri uzyskanych w odpowiedzi Dostawcy na reklamacje
ma moiliwo$¢ wystapié z:
1) wnioskiem do Rzecznika Finansowego o rozpatrzenie sprawy zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o
Rzeczniku Finansowym. Szczegdtowe informacje dot. Rzecznika Finansowego dostgpne s3 na
stronie internetowej: https://rf.gov.pl/.
2) powodztwem przeciwko Dostawcy do wiasciwego sadu powszechnego.

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

33. Czy Zamawiajacy wyraia zgode na podpowierzenie przez Wykonawce przetwarzania danych
osobowych powierzonych Wykonawcy przez Zamawiajacego w celu realizacji zaméwienia
publicznego tym podmiotom /osobom trzecim, ktérzy beda uczestniczy¢ w wykonaniu
zamowienia, np. podwykonawcom?

Podkreélamy, ze 2godnie z art. 28 ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych podmiot
przetwarzajacy (Wykonawca) nie moze powierzy¢ przetwarzania danych innym podmiotom
przetwarzajacym bez uprzedniej szczegdlowej lub ogdlnej pisemnej zgody administratora
{Zamawiajgcego). Naruszenie wskazanego obowiazku wigze si¢ z moiliwosciq natozenia na
administratora (Zamawiajgcego) i podmiot przetwarzajacy (Wykonawce) kary administracyjnej w
wysokosci:

- do 10 000 000 EUR bad#

- do 2% rocznego $wiatowego obrotu przedsiebiorstwa z poprzedniego roku obrotowego,

przy czym zastosowanie ma kara wyisza.

W razie stwierdzenia naruszenia podstawowych zasad przetwarzania kara administracyjna moze
by¢ jeszcze wyisza i wynosic:

- do 20 000 000 EUR badi

- do 4% rocznego $wiatowego obrotu przedsiebiorstwa z poprzedniego roku obrotowego,

przy czym zastosowanie ma kara wyisza.

W zwigzku z powyiszym brak wyrazenia zgody na podpowierzenie przetwarzania danych
osobowych moie wigzaé sie zarowno dia Zamawiajacego jak i Wykonawcy z dotkliwymi
konsekwencjami finansowymni.

Odpowiedi: Zamawiajqcy nie wyraia zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

Umowa powierzenia danych osobowych stanowi zatacznik do SIWZ WSZ-EP-15/2019.

34. Prosimy o potwierdzenie, iz wraz z kolejnymi modyfikacjami wzoru umowy na etapie pytan
Wykonawcow, Zamawiajgcy bedzie kazdorazowo zamieszczat aktualny wzér umowy.
Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza powyisze.
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35. Zgodnie z art. 144 ustawy Prawo Zamowien Publicznych prosimy o podanie katalogu zmian
umowy jakie dopuszcza Zamawiajgcy oraz dodanie do §7 wzoru umowy ustepu 6 0
nastepujacym brzmieniu:

»Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany umowy w nastepujacym zakresie:

a) zmiany ceny brutto spowodowanej wzrostem stawki VAT;

b) zmiany terminu wykonania przedmiotu zamowienia

c) zmiany oséb odpowiedzialnych za realizacje umowy w przypadku zaistnienia okolicznoéci
ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

d) zmiany numeru konta bankowego w przypadku zaistnienia okolicznosci ktérych nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

e) zastgpienia sprzetu, ktéry ma by¢ dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy,
sprzetem nowym posiadajgcym co najmniej takie same parametry jakie posiadat sprzet
bedacy podstawa wyboru oferty Wykonawcy w przypadku wycofania lub wstrzymania
produkcji sprzetu ktéry ma by¢ dostarczony, pod warunkiem, iz cena wprowadzonego
sprzetu nie ulegnie zwigkszeniu;

f) zastapienia sprzetu, ktéry ma by¢ dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy,
sprzetem o wyzszej jakosci, w przypadkach, ktérych nie moina byto przewidzie¢ w chwili
zawierania umowy, pod warunkiem, iz cena wprowadzonego sprzetu nie ulegnie
zwiekszeniu;

g) zmiany obowigzujgcych przepisdw, jezeli konieczne bedzie dostosowanie tresci umowy do
aktualnego stanu prawnego;

h) nastgpita zmiana danych podmiotéw zawierajagcych umowe (np. w wyniku przeksztatcen,
przejeg, itp.;

i) obnizenia ceny przedmiotu umowy przez Wykonawce.”

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyisze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

36. Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na niewliczanie w cene oferty kosztu ubezpieczenia
na 12 miesiecy tylko jego refakturowanie na rzecz Zamawiajgcego. Pozytywna odpowied?
wptynie korzystnie na wysokos¢ ubezpieczenia i pozwoli Zamawiajgcemu uzyskac korzystniejszg
cene zakupu przedmiotu umowy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze rozwigzanie. Zgodnie z SIWZ.

Z-ca Dyrektora
 czno-Finansowych
on Bl
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