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Kraków, 7 kwietnia 2017r. 
 

wg rozdzielnika 
 

NR POSTĘPOWANIA: DZP.271-8/17 
Przetarg nieograniczony pn. " Dostawa sprzętu medycznego " 
 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA 
 

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. św. Ludwika w Krakowie działając na 
podstawie art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 
roku, poz. 2164 z późn. zm.) udziela odpowiedzi na następujące pytania: 
 

Dotyczy pakiet nr 1 – pompa strzykawkowa                                             
Pytanie 1 
Ad pkt 13 .Prosimy  Zamawiającego o dopuszczenie pompy strzykawkowej  której czas pracy na 
zasilaniu akumulatorowym przy szybkości 5 ml/h wynosi 10 godz. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody w powyższym zakresie.  
Pytanie 2 
Ad pkt 14 .Prosimy  Zamawiającego o dopuszczenie pompy strzykawkowej  której zakres szybkości 
dozowania wynosi  0,1-1500 ml /h , programowana ze skokiem 0,01  
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody w powyższym zakresie. 
Pytanie 3 
Ad pkt 31 Prosimy o dopuszczenie pompy strzykawkowej w której stosowany jest dołączany uchwyt 
do przenoszenia. 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ. 
Pytanie 4 
Ad pkt 33 prosimy o dopuszczenie pompy  w klasie I, stopniu ochrony CF ;  IP23 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę w powyższym zakresie.  
 
Dotyczy SIWZ i wzoru umowy 
Pytanie 1 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu §5 ust. 7 na następujący: „W przypadku braku 
możliwości usunięcia wady sprzętu w okresie gwarancji wykonawca zobowiązuję się do wymiany 
reklamowanego sprzętu na wolny od wad w terminie 14 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o 
którym mowa w ust, 6 niniejszego paragrafu. W przypadku trzykrotnej naprawy tego samego 
elementu/podzespołu wykonawca wymieni ten element /podzespół na wolny od wad.   
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody w powyższym zakresie.  
Pytanie 2 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby sprzęt zastępczy dostarczony został w przypadku naprawy 
trwającej dłużeni niż 5 dni roboczych? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody w powyższym zakresie.  
Pytanie 3 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie kar umownych wynikających z zapisu §10 ust. 1 i 2 do 
wysokości 0,2%? 
Odpowiedzi do pytań oraz modyfikacja SIWZ wprowadzone niniejszym pismem stanowią integralną 
część SIWZ i są wiążące dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego 
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zamówienia. 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na obniżenie kar umownych wynikających z zapisu §10 
ust. 1 i 2 do wysokości 1%. 
 
Otrzymują: 
✓ strona internetowa Zamawiającego 
✓ a/a 
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