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Nr sprawy: P/19/05/2018/LAB                                                                  Starachowice, dnia 23.05.2018 

                          Wykonawcy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  na dostawę odczynników laboratoryjnych i dzierżawę analizatorów, nr ogłoszenia 557987-N-2018 z dn. 15.05.2018 r.
Odpowiedzi na pytania II
dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę odczynników laboratoryjnych i dzierżawę analizatorów dla potrzeb PZOZ z siedzibą w Starachowicach  

Pytanie 1, dotyczy wzoru umowy dzierżawy (załącznik nr 4A do SIWZ
Zwracamy się z prośbą o usunięcie §4 ust. 3 wzoru umowy dzierżawy.

Z chwilą dostarczenia urządzenia wszelkie ryzyko związane z jego utratą, zniszczeniem lub uszkodzeniem na skutek wadliwej jego eksploatacji ponosi Dzierżawca/ Zamawiający.

Dzierżawca jest odpowiedzialny za to, aby urządzenie było eksploatowane zgodnie z jego przeznaczeniem, instrukcją obsługi i wskazówkami, udzielanymi przez Wydzierżawiającego/Wykonawcę, wyłącznie przez osoby ze strony użytkownika przeszkolone przez Wydzierżawiającego. Na Dzierżawcy spoczywa odpowiedzialność za odpowiednie zabezpieczenie urządzenia przed pożarem, kradzieżą, dwastacją i innymi zdarzeniami losowymi.
Odpowiedź:

Zamawiający wykreśla ten zapis z projektu umowy dzierżawy.

Pytanie 2, dotyczy wzoru umowy dzierżawy (załącznik nr 4A do SIWZ
Zwracamy się z prośbą o zmianę zapisu wzoru umowy dzierżawy (§6 ust. 1) zgodnie z „Opisem wymagań minimalnych” (zał nr 7 do SIWZ). W „Opisie wymagań minimalnych” czas reakcji serwisu tj. przyjazd serwisanta określony jest na „w czasie nie dłuższym niż 48 godzin od zgłoszenia w dni robocze” – prosimy o dostosowanie zapisów wzoru umowy dzierżawy do „Opisu wymagań minimalnych”.
Odpowiedź:

Zamawiający ustala czas reakcji serwisu na 24 godziny w dni robocze oraz że wykonawca zapewni urządzenie zastępcze jeśli naprawy potrwają dłużej niż 2 dni. Zamawiający dostosuje odpowiednio zapisy w załączniku nr 7 do SIWZ.  

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