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dot. przetargu nieograniczonego: 
ZAKUP SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ DLA POTRZEB WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA 
SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE 
Znak sprawy: DAZ.26.061.2016 
 
L.dz.  1708/16 
 

WYJAŚNIENIA (2) TREŚCI SIWZ 
 
W związku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 
2015 r. poz. 2164, dalej ustawa PZP), Zamawiający udziela wyjaśnień na pytania wniesione przez 
Wykonawców do treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia /dalej SIWZ/ w przedmiotowym 
postępowaniu. 
 
Pytanie 1:  
Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu  
przyszłej umowy i w zakresie zapisów § 11 ust. 1:   
Zamawiający zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadku i wysokościach 
określonych umową: 
1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku nieterminowej dostawy w 
wysokości 0,5% wartości brutto zamówienia określonej w § 2 ust. 3 umowy, za każdy dzień 
opóźnienia ponad termin określony w § 3 niniejszej umowy, jednak nie więcej niż 10% wartości 
brutto opóźnionej części dostawy,  
2) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku nieterminowego przeszkolenia 
personelu Zamawiającego, w wysokości 0,5% wartości zamówienia brutto określonej w § 2 ust. 3 
umowy za każdy dzień zwłoki ponad terminy określone w § 3 umowy, jednak nie więcej niż 10% 
wartości brutto nieterminowego przeszkolenia personelu,  
3) w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystąpienia do naprawy sprzętu lub osprzętu 
lub przekroczenia czasu naprawy określonego w § 7 ust. 1 umowy Wykonawca zapłaci 
Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5% wartości brutto zamówienia określonej w § 2 ust. 3 
umowy, za każdy dzień opóźnienia, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto opóźnionej 
części naprawy,  
4) Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 10% wartości brutto 
określonej w § 2 ust. 3, niezrealizowanej części umowy w przypadku odstąpienia przez 
Wykonawcę od niniejszej umowy oraz w przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego na 
podstawie § 12 ust. 1 umowy. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie 2 
CZĘŚĆ NR 4  
LASER REHABILITACYJNY TYP POLARIS 2 DLA ZAKŁADU REHABILITACJI LECZNICZEJ 
WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W 
CZĘSTOCHOWIE. 
Czy Zamawiający dopuści laser Polaris 2 o następujących parametrach?: 



-sterownik skanerowy 
-duży czytelny wyświetlacz 
-regulacja mocy 25-100% 
-tryby pracy skanera R i IR 
-licznik czasu pracy sterownika i sond 
-automatyczne przeliczanie czasu pracy w zależności od wielkości pola zabiegowego 
-regulacja położenia głowicy w dwóch płaszczyznach 
-trzy tryby kreślenia pola zabiegowego: elipsa, linia, krzywe w granicach prostokąta 
-jednostki chorobowe wybierane po nazwie 
-30 programów dla sondy IR 
-20 programów dla sondy R 
-50 programów użytkownika 
-8 programów z częstotliwością Nogiera 
-30 programów z częstotliwością Volla 
-10 sekwencji dla sond punktowych 
-25 sekwencji dla aplikatorów skanujących 
-55 sekwencji dla aplikatora prysznicowego 
-aplikator skanujący R+IR 100mW+400mW ze statywem 
-okulary ochronne 2 szt. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 

 
  W oparciu o art. 38 ust. 2 ustawy PZP niniejsze wyjaśnienia stanowiące integralną część SIWZ, 
udostępnia się Wszystkim Zainteresowanym przedmiotowym postępowaniem, zamieszczając je na 
stronie internetowej Zamawiającego.  
 
Zamawiający przedłuża termin składania i otwarcia ofert, umożliwiając Wykonawcom uwzględnienie 
udzielonych wyjaśnień treści SIWZ.  
Zamawiający wyznacza termin składania i otwarcia ofert na dzień 19.07.2016 r., godz. 10.00, 
termin otwarcia ofert: 19.07.2016, godz. 10.15.  
 
Konieczne jest bezwzględne ujęcie wskazanych zmian w składanych ofertach.  
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