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Dotyczy postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
na podstawie art. 275 pkt. 1 Prawo Zaméwieh Publicznych (tj. Dz. U. 2026 poz. 793) na Swiadczenie
pogwarancyjnej obstugi serwisowej w zakresie przeglgdow i konserwacji aparatow do znieczulen z
wyposazeniem dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Dzialajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz.U. z 2026 r
poz. 793) Zamawiajacy Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 udziela
odpowiedzi na zadane pytania:

Zatgcznik nr 2b do SWZ - wykaz osob, ktore bedq skierowane przez wykonawce do realizacji zaméwienia
Pytanie nr 1

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, iz doszto do omylki pisarskiej ze wskazaniem pomp infuzyjnych
i wymagane jest wykazanie, ze wykonawca dysponuje co najmniej jedng osobg zdolng do wykonania
zamoOwienia, ktora zostanie skierowana przez Wykonawce do realizacji zamowienia

i ukonczyla pozytywnie kurs /szkolenie w zakresie ustugi serwisowej aparatury medycznej — aparatéw do
znieczulenia wyspecyfikowanych w poszczegélnych pakietach w zatgczniku nr 2 do SWZ formularz
asortymentowo cenowy, potwierdzone aktualnym, imiennym S$wiadectwem/certyfikatem wystawionym
przez producenta aparatury medycznej lub uprawnionego przedstawiciela lub wystawionym przez
niezalezny osrodek szkoleniowy specjalizujacy si¢ w szkoleniach personelu w zakresie serwisu aparatury
bedacej przedmiotem zamdwienia.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy informuje, iz doszlo do oczywistej omylki pisarskiej w Zalgczniku 2b
do SWZ. Zamawiajacy modyfikuje powyzszy zapis tj.:

Bylo:

,» Wykonawca spetni warunek jesli wykaze, ze dysponuje co najmniej jedng osobg zdolng do wykonania
zamdwienia, ktdra zostanie skierowana przez Wykonawce do realizacji zamdwienia i ukoriczyla
pozytywnie kurs /szkolenie w zakresie ustugi serwisowej aparatury medycznej — pomp infuzyjnych
wyspecyfikowanych w poszczegdlnych pakietach w zalgczniku nr 2 do SWZ formularz asortymentowo
cenowy, potwierdzone aktualnym, imiennym swiadectwem/certyfikatem wystawionym przez producenta
aparatury medycznej lub uprawnionego przedstawiciela lub wystawionym przez niezaleiny osrodek
szkoleniowy specjalizujgcy si¢ w szkoleniach personelu w zakresie serwisu aparatury bedgcej
przedmiotem zamdwienia.”

Jest:

»Wykonawca spetni warunek jesli wykaze, ze dysponuje co najmniej jedng osobq zdolng do wykonania
zamowienia, ktdra zostanie skierowana przez Wykonawce do realizacji zamdwienia i ukoriczyla
pozytywnie kurs /szkolenie w zakresie ustugi serwisowej aparatury medycznej — APARATOW DO
ZNIECZULEN wyspecyfikowanych w poszczegolnych pakietach w zalgczniku nr 2 do SWZ formularz
asortymentowo cenowy, potwierdzone aktualnym, imiennym swiadectwenv/certyfikatem wystawionym
przez producenta aparatury medycznej lub uprawnionego przedstawiciela lub wystawionym przez
niezaleiny osrodek szkoleniowy specjalizujqcy si¢ w szkoleniach personelu w zakresie serwisu aparatury
bedqcej przedmiotem zamdwienia.”

Zalqcznik nr 3 do SWZ — Projektowa postanowienia umowy w sprawie zaméwienia publicznego, § 6
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Pytanie nr 2

Dotyczy cze$ci nr 1 - aparaty do znieczulenia firmy Lowenstein Medical

Wykonawca wnosi o wskazanie na jaki adres email nalezy przesylta¢ karty pracy lub raporty serwisowe w
przypadku wystawiania faktur za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF)? W systemie KSeF
wykonawca nie ma mozliwosci dodania zatgcznikow do faktury.

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, iz karty pracy lub raporty serwisowe nalezy przesyla¢ na adres
e-mail jacek.parandyk@wszzkielce.pl

Pytanie nr 3

Dotyczy czg$ci nr 1 - aparaty do znieczulenia firmy Lowenstein Medical

Wykonawca prosi o wyjasnienie czy fakture nalezy wystawi¢ po wykonaniu ustugi przegladu wraz z karta
pracy.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy informuje, iz fakture nalezy wystawi¢ po wykonaniu uslugi
przegladu wraz z kartg pracy

Pytanie nr 4

Dotyczy czgséci nr 1 - aparaty do znieczulenia firmy Lowenstein Medical

Wykonawca wnosi o wydhuzenie terminu do 15 dni roboczych w przypadku koniecznosci sprowadzenia
czesci zamiennych z zagranicy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody

W zalgczeniu zmodyfikowany zatgcznik nr 2b do SWZ- Wykaz osob, ktore bedg skierowane do realizacji
zamowienia

Niniejsze pismo stanowi integralng cze§¢ SWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcéw bioracych udzial
w przedmiotowym postepowaniu. Wykonawca zobowigzany jest zlozy¢ oferte z uwzglednieniem
udzielonych przez Zamawiajacego wyjasnien. Pozostale warunki Specyfikacji pozostaja bez zmian

PRZESUNIECIE TERMINU SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
WRAZ Z TERMINEM ZWIAZANIA

OFERTA

Zamawiajacy Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, dziatajgc na podstawie art. 286 ust. 3 w
powigzaniu z art. 284 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2026 r. poz. 793), przesuwa termin skladania i otwarcia ofert wraz z terminem
zwigzania ofertg:

NOWE TERMINY:

Termin skladania ofert: 26.08.2026 r. godz. 10:00
Termin otwarcia ofert: 26.08.2026 r. godz. 10:30

Termin zwigzania oferta: 24.09.2026 r.
Bieg terminu zwigzania ofertq rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skiadania ofert.
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