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Gdynia, dnia 22 czerwca 2023 r. 
DZP.282.13.2023.TP-fn 
UC/1716/2023 

 
WYJAŚNIENIA SWZ nr 1 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

podstawowym z fakultatywnymi negocjacjami pn. „Przeglądy tomografu 
komputerowego wraz ze stacją opisową Syngo Via  Siemens Somaton go.Top sn.: 
119377” 
Ogłoszenie o zamówieniu zostało opublikowane w Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu 
16.06.2023 r. pod nr 2023/BZP 00262747/01. 

 
Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, Zamawiający udziela odpowiedzi na 
pytania Wykonawców. Niniejsze odpowiedzi na pytania stanowią integralną część specyfikacji warunków 
zamówienia i stają się wiążące dla Wykonawców przy opracowaniu ofert. 
 
PYTANIE 1 
Pytanie dot. SWZ, część X, pkt 1 
Prosimy o potwierdzenie, że wzór wymaganego oświadczenia Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu 
z postępowania to załącznik nr 2 do SWZ, a nie jak wpisano w część X pkt 1 SWZ załącznik nr 3. 
 
ODPOWIEDŹ 1 
TAK. Zamawiający potwierdza.  
 
PYTANIE 2 
Pytanie dot. Załącznika nr 4 do SWZ, Wzór umowy 
Prosimy o wyrażenie zgody na dodanie zapisu: 
„W celu wykonania usług serwisowych personel Wykonawcy uzyska w nieograniczony sposób dostęp do 
urządzenia w uzgodnionych wcześniej przez Strony terminach. Zamawiający zapewni, że urządzenie jak 
również pomieszczenia, w których urządzenie jest zainstalowane nie będą zanieczyszczone krwią, innymi 
płynami ustrojowymi ani jakimikolwiek substancjami zanieczyszczającymi, aktywnymi biologicznie lub 
chemicznie. Uchybienie powyższemu obowiązkowi uprawnia Wykonawcę do odmowy wykonania usług 
serwisowych.” 
 
ODPOWIEDŹ 2 
NIE. Zamawiający nie wyraża zgody. Zapisy SWZ pozostają bez zmian. 
 
PYTANIE 3 
Pytanie dot. Załącznika nr 4 do SWZ, Wzór umowy 
Czy mając na uwadze fakt, że podczas realizacji umowy zostaną wytworzone przez Wykonawcę odpady, 
co do których istnieją wiarygodne do przyjęcia podstawy, że mogą wykazywać właściwości klasyfikujące 
je jako odpady medyczne zakaźne oraz odpady medyczne niebezpieczne, inne niż zakaźne, 
Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie do umowy następującej klauzuli: 
Mając na uwadze art. 3 ust. 1 pkt. 32 ustawy o odpadach z 14 grudnia 2012 roku (tj. Dz. U. z 2021 nr 779 
r, z późn. zm.), wytwórcą odpadów powstałych w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, mogących 
wykazywać właściwości klasyfikujące je jako odpady medyczne zakaźne oraz odpady medyczne 
niebezpieczne inne niż zakaźne, wraz z odpowiedzialnością za nie, będzie Zamawiający, który 
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potwierdza, że zagospodaruje je zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. Nie dotyczy to w 
szczególności odpadów sprzętu i podzespołów elektronicznych czy mechanicznych. 
 
ODPOWIEDŹ 3 
NIE. Zamawiający nie wyraża zgody. Zapisy SWZ pozostają bez zmian. 
 
PYTANIE 4 
Pytanie dot. Załącznika nr 4 do SWZ, Wzór umowy 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę, iż w sytuacji zmiany danych adresowych Stron umowy nie będzie 
konieczności zawierania dodatkowego aneksu, a zmiana danych adresowych nastąpi na podstawie 
pisemnego oświadczenia Strony umowy? 
 
ODPOWIEDŹ 4 
Zgodnie z brzmieniem §9 ust. 3 pkt. 1 zmiana danych adresowych określonych w komparycji nie wymaga 
dodatkowego aneksu. 
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