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            Dotyczy postępowania
            Dostawa wyrobów ortopedycznych
            Sygn.  Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/29/2022



	W związku z pytaniem  złożonym w niniejszym postępowaniu przez Wykonawcę,  Zamawiający, na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy Prawo zamówień publicznych udziela następujących odpowiedzi na zadane pytania:  

Pytanie 1
dotyczy Pakietu nr 2, 4, 5, 6,  

Czy Zamawiający w Pakiecie nr 2, 4, 5, 6  wyrazi zgodę na dostarczanie implantów  wraz z instrumentami na zasadzie Loaner Set tj. każdorazowo do zabiegu, po wcześniejszym uzgodnieniu terminu z Zamawiającym? 

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na dostawę implantów wraz z  instrumentarium każdorazowo do zabiegów, pod warunkiem iż termin dostawy implantu wraz z instrumentarium  odbędzie się w terminie określonym w formularzu ofertowym tj. max. do 4 dni.

Pytanie nr 2
Czy wyrażają Państwo zgodę na przesyłanie wystawionych faktur VAT w formie elektronicznej (zapis w formacie PDF). W celu zabezpieczenia autentyczności faktury i jej integralności Wykonawca zobowiązuje się do przesyłania faktur na wskazany przez Zamawiającego adres mailowy. Prosimy o wskazanie adresu e-mail.

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę na przesyłanie wystawionych faktur VAT w formie elektronicznej (zapis w formacie PDF) na adres e-mail: zamówienia@szpital-brzozow.pl

W związku z powyższym zamawiający modyfikuje zapis § 3 ust. 1. Nowa treść otrzymuje brzmienie:
1.Kupujący zobowiązuje się zapłacić za dostarczony przedmiot sprzedaży kwotę ustaloną na podstawie § 1 umowy, przelewem bankowym w terminie do 60 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby Kupującego za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania lub w formie elektronicznej (zapis w formacie PDF) na adres e-mail: zamówienia@szpital-brzozow.pl przy czym podstawą do przyjęcia faktury jest równoczesne potwierdzenie przyjęcia dostawy przez Kupującego.


Pytanie 3
Zgodnie z regulacjami wzoru umowy załączonej do SIWZ dostawa wyrobów medycznych na rzecz Zamawiającego następuje poprzez magazyn Zamawiającego znajdujący się na terenie szpitala. Oznacza to, że wyroby medyczne dostarczane są przez wykonawcę do magazynu, a następnie sukcesywnie, w miarę potrzeb, pobierane są z magazynu i wykorzystywane przez Zamawiającego, w którym to dopiero momencie ich własność przechodzi na Zamawiającego. 
Jednocześnie wzór umowy nie zawiera żadnych regulacji dotyczących odpowiedzialności Zamawiającego za wyroby medyczne znajdujące się w magazynie. Do SIWZ nie został również załączony projekt dodatkowej umowy regulującej prawa i obowiązki oraz ryzyka stron związane z magazynowaniem wyrobów medycznych. W konsekwencji nie jest jasne jakie są zasady odpowiedzialności stron w tym zakresie. Gdy wyroby medyczne znajdują się w magazynie Zamawiającego wykonawca nie ma
możliwości sprawowania nad nimi jakiejkolwiek pieczy. Dlatego rozumiemy, że za utratę lub zniszczenie wyrobów medycznych odpowiada wówczas Zamawiający, tj. od momentu ich dostawy do magazynu przez wykonawcę. Zagadnienie to nie jest jednak jasne z uwagi na brak jednoznacznych regulacji umownych w tym zakresie i może prowadzić do sporów między stronami. 
Wobec powyższego zwracamy się do Zamawiającego z prośbą o wyjaśnienie zasad odpowiedzialności Zamawiającego poprzez jednoznaczne wskazanie w projekcie umowy załączonej do SIWZ, iż Zamawiający ponosi pełną odpowiedzialność za wyroby medyczne od momentu ich dostawy przez wykonawcę do magazynu

Odpowiedź:
Zasady odpowiedzialności regulują przepisy Kodeksu Cywilnego.W projekcie umowy znajduje się stosowny zapis ,,w sprawach nie uregulowanych w umowie będą miały zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego”(§ 6 pkt. 7).

  
         Odpowiedzi na pytania oraz wprowadzone zmiany w specyfikacji warunków zamówienia są wiążące dla wszystkich wykonawców biorących udział w niniejszym postępowaniu.
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