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Certyfikat Jakości 
ISO 9001-2015 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji  

w Koszalinie 
75-720 KOSZALIN, ul. Szpitalna 2 

 

Koszalin, dnia 13.10.2020 r. 
M-2373-20-20/2020 

 
 

Do Oferentów 

 
 
Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na „Zakup i dostawę sprzętu medycznego dla SP ZOZ 
MSWiA w Koszalinie ul. Szpitalna 2”. 
 
SP ZOZ MSWiA w Koszalinie informuje, że do postępowania nr M-2373-20/2020 wpłynęły 
poniższe zapytania:  
 
Pytanie 269 

Zwracamy się z wnioskiem o wykreślenie w Postępowaniu parametrów (i co za tym idzie 
powiązania tych parametrów z jakąkolwiek punktacją). Powyższe dotyczy „Zagwarantowania 
serwisu przez Wykonawcę w promieniu 200 km od siedziby Zamawiającego (ul. Szpitalna 2, 
Koszalin)”. 
Odpowiedź – zapis zmieniony 

 
Pytanie 270 

Prosimy o wyjaśnienie, jaki dokument powinien zostać przedstawiony Zamawiającemu na 
potwierdzenie oświadczenia o rocznym obrocie wykonawcy – zapis w pkt 4.1 SIWZ 

Odpowiedź – Rachunek zysków i strat lub inny dokument potwierdzający roczne obroty 
Wykonawcy 

 
Pytanie 271 

Prosimy o zmianę zapisów dotyczących kar umownych określonych w par. 6 ust.1 na 0,3% 

wartości brutto niezrealizowanej części umowy określonej w § 1 ust. 3 

Odpowiedź- zgodnie z SIWZ 

 

Pytanie 272 

Prosimy o zmianę zapisów dotyczących kar umownych określonych w par. 6 ust.2 na 0,3% 

wartości brutto części umowy podlegającej naprawie. 

Odpowiedź - zgodnie z SIWZ 

 

Pytanie 273 

Prosimy o zmianę zapisów dotyczących kar umownych określonych w par. 6 ust.3 na 0,3% 

wartości brutto części umowy podlegającej usunięciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji.  

Odpowiedź - zgodnie z SIWZ 

 

Pytanie 274 

Dotyczy zadania nr 2 – Vortex 

Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie urządzenia z zakresem prędkości 0-2500 

obr./min.? 

Odpowiedź - Nie 

  

Pytanie 275 
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Dotyczy zadania nr 2 – Vortex 

Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie urządzenia z amplitudą 4mm? 

Odpowiedź – Tak, opis zmieniony 

 
Pytanie 276 

Dotyczy zadania nr 2 – Vortex 

Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie urządzenia o wadze 3,5kg? 

Odpowiedź- Tak, zmiana opisu 

 
Pytanie 277 

Dotyczy zadania nr 2 – Vortex 

Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie urządzenia z powierzchnią platformy na 
próbki z gumy albo elastomeru? 

Odpowiedź- Tak 

 
Pytanie 278 

Dotyczy zadania nr 2 – Vortex 

Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie urządzenia niebędącego wyrobem 
medycznym? 

Odpowiedź- Tak, zmiana opisu 

 
Pytanie 279 

Dotyczy zadania nr 2 – Vortex 

Urządzenie podlegające naprawie zostanie wysłane firmą kurierską na koszt Wykonawcy. 
Czy zamawiający wyrazi zgodę na serwis w siedzibie Wykonawcy?  
Odpowiedź- Tak 

 
Pytanie 280 

Dotyczy zadania nr 10 – Zestaw pipet automatycznych 

Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie statywu 6-miejscowego – obrotowego? 

Odpowiedź- Tak 

 

Pytanie 281 

Dotyczy zadania nr 10 – Zestaw pipet automatycznych 

Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie pipet z różnymi kolorami nakładek, które są 
na stałe zamontowane na przycisku pipetowania? 

Odpowiedź- Tak 

 

Pytanie 282 

Dotyczy zadania nr 10 – Zestaw pipet automatycznych 

Prosimy o wyjaśnienie, czy Zamawiający wymaga pipet autoklawowalnych w całości, czy tylko 
z autoklawowalnym trzonem? 

Odpowiedź – Zamawiający wymaga pipet autoklawowalnych w całości 
 
Pytanie 283 

Dotyczy zadania nr 10 – Zestaw pipet automatycznych 

Urządzenie podlegające naprawie zostanie wysłane firmą kurierską na koszt Wykonawcy. 
Czy zamawiający wyrazi zgodę na serwis w siedzibie Wykonawcy?  
Odpowiedź- Tak 

 
Elżbieta Czeszewska 

 
……………………………. 

Dyrektor 
SP ZOZ MSWiA w Koszalinie 
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