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Do wszystkich Wykonawcow

Dot. postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego na obstuge serwisowa aparatury medycznej
okulistycznej

PYTANIE 1 : umowa, par.2 pkt 11. Czy Zamawiajagcy — w przypadku wyrazenia zgody na
wydluzony termin usunigcia awarii — zrezygnuje z konieczno$ci dostarczenia tozsamego
urzgdzenia, w zwigzku z zapisem w par. 2 pkt 12? Czy Zamawiajacy potwierdza fakt, iz wyrazi
taka zgode w przypadku przedstawienia przez Wykonawce o$wiadczenia producenta o terminie
dostawy cze$ci zamiennych?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wprowadza proponowanych zmian do wzoru umowy.

PYTANIE 2 : umowa, par,2 pkt 12. Czy Zamawiajacy wykresli ten punkt ze wzoru umowy?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wprowadza proponowanych zmian do wzoru umowy.

PYTANIE 3 : dot. § 3 ust. 7 projektu umowy: Zwracamy si¢ z prosbg o zmian¢ zapisu Ww.
paragrafu wg nastgpujacej propozycji: ,,Strony dopuszczaja mozliwo$¢ podwyzszenia
wynagrodzenia naleznego Wykonawcy wylacznie w przypadku urzedowej zmiany stawki podatku
VAT, przy czym w takim przypadku zmianie ulegnie cena brutto, natomiast cena netto pozostanie
niezmienna. Zmiana ceny wynikajgca ze zmiany stawki podatku VAT nie wymaga aneksu do umowy.
Wykonawca zobowigzany jest poinformowac¢ Zamawiajgcego na pismie o zmianie stawki podatku
VAT.”

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wprowadza proponowanych zmian do wzoru umowy.

PYTANIE 4 : dot. projektu umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych: Zwracamy
si¢ z prosba o rezygnacj¢ z wymogu podpisania ,,Umowy o powierzenie przetwarzania danych
osobowych” dla czesci nr 4 (Zalacznik nr 4.4), z uwagi na fakt, ze Wykonawca realizujgc przedmiot
umowy, tj, przeglady techniczne oraz naprawy w Zakresie Czgsci nr 4 nie bedzie miat dostgpu do
danych osobowych pacjentéw, w zwigzku z tym podpisanie umowy pozostaje bezzasadne.
ODPOWIEDZ: Niniejsza prosba jest bezzasadna. Wymoég podpisania umowy o powierzenie
przetwarzania danych osobowych nie dotyczy czgséci nr 4 — zgodnie z zapisami w SIWZ wymog ten
dotyczy czgscinr 1, 2, 3,5, 121 14.
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