Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel.: 41/36-71-301, fax: 41/34-50-623
NIP: 959-12-91-292, Regon: 000289785
e-mail: szpital@wszzkielce.pl
WWW.WSZZkielce.pl 1SO 9001

Kielce, 09.10.2025 .

Do wszystkich zainteresowanych

Znak sprawy EZ/175/2025/MW

Dotyczy * postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w  trybie
podstawowym na podstawie art. 275 pkt.l ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) na ,,Zakup dwdch stanowisk do resuscytacji noworodka
na potrzeby Klinicznego Oddziatu Neonatologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Zamawiajacy, Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy
z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.), udziela
wyjasniefi na whnioski Wykonawcow o wyjasnienia tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia
ztozone w postgpowaniu.

Pytanie nr 1 Dotyczy: UMOWA - Zalacznik nr 3 do SWZ - §8 ust 1 pkt 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na obnizenie kar umownych:

b) za zwloke¢ w dostawie urzadzenia zgodnego z umowg — 500,00 z liczac za kazdy dzien zwloki
ponad termin okreslony w umowie,

¢) za zwloke w usunieciu wad, brakéw lub niezgodnosci towaru z umowa, stwierdzonych w okresie
gwarancji/rgkojmi — 300,00 zt liczac za kazdy dzien zwloki ponad termin okre$lony w umowie.

Odpowiedz:
Zgodnie z projektowanymi postanowieniami umowy.

Pytanie 2 Dotyczy: UMOWA - Zalgcznik nr 3 do SWZ - §8 ust 2

Czy Zamawiajagcy wyrazi zgode na obnizenie maksymalnej wysokosci kar umownych do 20%
warto$ci umowy.

Odpowiedz:
Zgodnie z projektowanymi postanowieniami umowy.

Pytanie nr 3

Czy ze wzglgdu na znaczng ilo$¢ parametrow do potwierdzenia Zamawiajacy zaakceptuje
potwierdzenie parametréw jako wskazanie strony do danego punktu pozycji w tabeli w instrukcji
obstugi, folderze, broszurze, bez zaznaczania konkretnego parametru punktu, ktérego opis dotyczy?
Lub przesunigcie terminu sktadania ofert o kilka dni?

Odpowiedz:

Zamawiajacy zgodnie z zapisami SWZ Pkt 12 ppkt c) wymaga aby przedmiotowe Srodki dowodowe
na potwierdzenie, iz oferowane dostawy odpowiadajq wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajgcego w opisie przedmiotu zaméwienia tj.: opisy, katalogi, specyfikacje techniczne z
informacjami  potwierdzajgcymi  spelnienie  wymagan  technicznych  stawianych  przez
Zamawiajgcego, winny by¢ oznaczone/potwierdzone z odniesieniem ktérej funkcjonalnosci (4.
pozycji w tabeli) dotyczq. W zwigzku z powyiszym Zamawiajacy przesuwa termin skladnia ofert.
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Zamawiajacy, Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach na podstawie art. 284 ust. 3 ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.),
przesuwa termin skfadania i otwarcia ofert w przedmiotowym postepowaniu:

NOWE TERMINY: ~
- termin skfadania ofert: 16.10:2025 r. — godz.-9.00
- termin otwarcia ofert: 16.10.2025 r. — godz. 9.30

W zwigzku ze zmiang terminu skladania i otwarcia ofert Zamawiajacy modyfikuje pkt 23 SWZ -
Termin zwigzania ofertg, nadajagc mu brzmienie: ,,Termin zwigzania ofertq wynosi 30 dni 1.
Wykonawca jest zwigzany ofertq do dnia 14.11.2025r. Bieg terminu zwigzania ofertq rozpoczyna sig
wraz z uplywem terminu skladania ofert”. . :
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