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                                                                                    Wykonawcy-wszyscy 

 

Dotyczy: przetarg nieograniczony na ,, Dostawy zestawów produktów do rekonstrukcji piersi i 

leczenia odtwórczego”. -Zp/41/PN-35/11 

 
 Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu zgodnie z art. 38 ust. 1 
i 2 ustawy Pzp odpowiada na zapytanie Wykonawcy w przedmiotowym postępowaniu.  

 

 

Pyt. 1 Dotyczy  zapisów SIWZ 

1. Prosimy o zmianę terminu dostawy na 3-5 dni roboczych. 

Odp. Zamawiający nie zmienia zapisów SIWZ (załącznik nr 3 do SIWZ). 

2. Prosimy o zmianę wysokości kar umownych na dzień zwłoki w dostawie przedmiotu 

zamówienia na 0,2% wartości niedostarczonego towaru za dzień zwłoki. 

Odp. Zamawiający nie zmienia zapisów SIWZ (załącznik nr 3 do SIWZ). 

3. Czy §3 pkt. 2 projektu umowy naleŜy rozumieć, ze zamawiający oczekuje utworzenia na 

terenie szpitala depozytu produktów do rekonstrukcji piersi i leczenia odtwórczego. 

Odp. Tak. Zgodnie z SIWZ rozdz. I: ,, Wykonawca zapewnia stała dostępność protez do rekonstrukcji 

piersi na terenie szpitala, w asortymencie ustalonym po wcześniejszym uwzględnieniu potrzeb, w 

najczęściej stosowanych rozmiarach i ustalonej pomiędzy Wykonawcą i Zamawiającym liczbie 

egzemplarzy. Wykonawca zapewnia możliwość wymiany rozmiaru protez. Wykonawca zapewnia 

dostarczanie towaru w ciągu 48 godzin”. 



4. Czy w przypadku wymogu utworzenia depozytu Zamawiający dopuści moŜliwość podpisania 

umowy depozytu (zgodnie z załączonym wzorem) lub rozszerzy zapisy umowy o paragrafy 

regulujące utworzenie i funkcjonowanie depozytu. 

Odp. Zamawiający nie tworzy dodatkowej umowy depozytu. 

Pyt. 2  Dotyczy pakietu 1  

Prosimy o dopuszczenie w pakiecie 1 w pozycji 1 ekspanderoprotez dwukomorowych o objętości od 
225 do 1120ml. Pozostałe parametry zgodnie z wymogami siwz. 

Odp. Nie dopuszczam. Tak jak w specyfikacji. 

Pyt. 3 Dotyczy pakietu 2 

Prosimy o dopuszczenie w pakiecie 2 w pkt. 1 endoprotez silikonowych okrągłych o objętości od 110 
do 800 ml. 

Odp. Nie dopuszczam. Tak jak w specyfikacji 

Prosimy o dopuszczenie w pakiecie 2 w pkt. 2 endoprotez silikonowych o objętości od 130 do 630 ml.  

Odp. Nie dopuszczam. Tak jak w specyfikacji 

 Prosimy o odstąpienie od wymogu gwarancji w przypadku wystąpienia twardnienia torebki 
otaczającej implant min 10 lat.  

Odp. Nie dopuszczam. Tak jak w specyfikacji 

 

                                      Dyrektor Szpitala 
                                       Mariola Dudziak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik do pyt. 1 pkt. 4 

UMOWA PRZECHOWANIA 
   

zawarta w dniu …………………..... r. pomiędzy: 

  

…………………………………………………………………………………………….. 

reprezentowanym przez 

1. ………………………………………………………………………………………. 

 zwanym dalej Przechowawcą 

 

a 

,,………………………………………………………………………………………… 

 

reprezentowaną przez  

…………………………………………………… 

zwaną w dalszej części umowy Składającym. 

  

 

§1 
Umowa przechowania reguluje zasady utworzenia i funkcjonowania „podmagazynu” w siedzibie 
Przechowawcy. 

 

§2 

1. Składający zleca, a Przechowawca przyjmuje na przechowanie wyroby medyczne w ilości, 
asortymencie i cenach określonych kaŜdorazowo w protokole przekazania.  

2. Przechowywane wyroby medyczne mają słuŜyć sprawnej realizacji umów sprzedaŜy zawieranych 
pomiędzy stronami.  

3. Podpisany przez przedstawiciela Przechowawcy protokół przekazania stanowi potwierdzenie 
przyjęcia wyrobów medycznych na przechowanie. 

4. Przechowawca jako miejsce przechowywania wskazuje pomieszczenie w 
…………………………………….…………………………………………………………………, a 
osobą nadzorującą podmagazyn Składającego jest p. ……………………………………... tel. 
……………………… 

5. Osobą odpowiedzialną ze strony Składającego jest p. ……………………………………… 



  

§3 
Składający złoŜy w przechowanie do siedziby Przechowawcy wyroby medyczne, przy czym koszt 
przechowania nie stanowi odrębnej pozycji i uwzględniony został w cenie ofertowej. 

 §4 
Przechowawca zobowiązuje się do prawidłowego przechowywania przedmiotów, tak by zachować je 
w stanie nie pogorszonym w warunkach odpowiednich dla tego typu materiałów i odpowiada za niego 
materialnie. 

 

§5 
Przechowawca ponosi odpowiedzialność z tytułu zawinionej i udowodnionej szkody powstałej 
w czasie trwania niniejszej umowy w przedmiotach oddanych mu na przechowanie.  

  

§6 
Składający moŜe odebrać przedmioty oddane na przechowanie po uprzednim powiadomieniu 
Przechowawcy pisemnie, faxem lub telefonicznie na 14 dni przed datą odbioru. 

  

§7 
1. Przechowawca ma prawo pobrać towary przechowywane, na co Składający wyraŜa zgodę pod 

warunkami określonymi w ust. 2 
2. W dniu pobrania przechowywanego przedmiotu na potrzeby własne Przechowawca wystawia 

pisemne zamówienie na pobrany towar wskazując jego kod katalogowy, serię i ilość sztuk. 
3. W trosce o naleŜytą gospodarkę materiałową Przechowawca będzie pobierał towary począwszy od 

sprzętu o najkrótszej dacie waŜności w ramach danego asortymentu. 
4. Składający po otrzymaniu zamówienia wystawia fakturę VAT na pobrane przedmioty z terminem 

zapłaty ….…… dni od daty wystawienia faktury. 
  

§8 

1.  Składający uzupełni skład w terminie ….……. dni od chwili otrzymania zamówienia. 
 

§9 
1. Składający moŜe dokonać spisu z natury przedmiotów przechowywanych w związku z niniejszą 

umową u Przechowawcy oraz dokonać kontroli warunków ich przechowywania w kaŜdym 
uzgodnionym wcześniej z Przechowawcą terminie. W przypadku wykrytych niedoborów 
spowodowanych brakiem odpowiedniego nadzoru nad powierzonym sprzętem lub niestosowania 
się do warunków umowy, Składający obciąŜy fakturą Przechowawcę według cen sprzedaŜy za 
stwierdzone braki. W myśl niniejszej umowy, za niedobór uwaŜany jest równieŜ artykuł 
rozsterylizowany lub z uszkodzonym opakowaniem zewnętrznym (folia lub opakowanie 
kartonowe). 
 

 

§10 
1. Umowa niniejsza została zawarta na czas określony począwszy od ……………………do dnia 
……………………. 

2. KaŜdej ze stron przysługuje prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem 
miesięcznego okresu wypowiedzenia. 



 

 

§11 
Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem niewaŜności wymagają formy pisemnej. 
   

§12 
W kwestiach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mieć będą przepisy 
Kodeksu Cywilnego. 
 

§13 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kaŜdej ze stron. 

  

             SKŁADAJĄCY              PRZECHOWAWCA 

      

 

 

 

                                               


