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          Wykonawcy 

 

Dotyczy:  odpowiedzi na pytania wykonawców do postępowania przetargowego pn. 

„Dostawa urządzenia VAB do biopsji mammotomicznej dla Szpitala Powiatowego w 

Chrzanowie” – sprawa nr  17/2025. 

 
1. Dotyczy załącznika AIT (Arkusz informacji technicznej) : W związku z tym, że 

przewidziany termin dostaw to 14 dni od daty zawarcia umowy, prosimy o wykreślenie 

punktu nr 10, zgodnie z którym termin dostawy to 7 dni. Zamawiający określi 14 dniowy 

termin dostawy w SWZ i wzorze umowy, w załączniku „AIT” zostały podane dwa terminy 14 

dni oraz pomyłkowo 7 dni.  

Odp.: Omyłka pisarska – termin dostawy to 14 dni. Zamawiający poprawi zapis w AIT 

i umieści poprawiony wraz z odpowiedziami. 

 

2. Dotyczy załącznika AIT (Arkusz informacji technicznej) oraz kryteriów oceny ofert W 

związku z tym, że okres gwarancji stanowi kryterium oceny ofert, prosimy o modyfikację 

punktu nr 12, Zamawiający z góry określił 12 miesięczny okres gwarancji. 

Odp.: Omyłka pisarska – Zamawiający wykreśla zapis pkt. 12 w AIT. Minimalny okres 

gwarancji to 24 miesiące. 

 

3. Prosimy o potwierdzenie, że termin dostaw liczony jest w dniach roboczych tj. od 

poniedziałku do piątku.  

Odp.: Termin dostawy to  - do 14 dni od daty zawarcia umowy. Terminy liczymy 
zgodnie z art. 111 Kodeksu Cywilnego. 

 
4. Dotyczy wzoru umowy §9 ust. 5 - Zwracamy się do Zamawiającego z wnioskiem o 

modyfikację umowy w następujący sposób: „Strony ustalają, że maksymalna wysokość kar 

nie może przekroczyć 20% wartości brutto niezrealizowanej części umowy”.  

Odp.: Zamawiający nie zmienia zapisów we wzorze umowy. 

 

5. Dotyczy załącznika AIT (Arkusz informacji technicznej) : Czy Zamawiający potwierdza, 

że w załączniku nr 3 doszło do omyłki, asortyment wyspecyfikowany w pozycjach 16-22 nie 

jest związany z przedmiotem zamówienia (są to akcesoria dotyczące innego urządzenia). 

W związku z powyższym prosimy o wydzielenie do osobnego pakietu pozycji 16-22. 

Odp.: Tak, omyłka Zamawiającego. Zamawiający koryguje zapisy AIT usuwając 
punkty 16-22. Poprawiony AIT Zamawiający umieszcza wraz z odpowiedziami. 
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UWAGA: 

Zamawiający zmienia termin składania i otwarcia ofert na dzień 21.02.2025 

(składanie ofert do godz. 10:00; otwarcie ofert godz. 11:00) 

Forma, miejsce składania i otwarcia ofert pozostają bez zmian. 

Termin związania ofertą do: 21.03.2025 r. 

 

              Z poważaniem        
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