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W Y J A Ś N I E N I A  T R E Ś C I  S W Z  

 
 

Zamawiający, Szpital Wojewódzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwałkach Dział Zamówień i Inwestycji, działając na 
podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 
1320 t.j.), udostępnia poniżej treść zapytań do Specyfikacji Warunków Zamówienia (zwanej dalej ”SWZ”) wraz z 
wyjaśnieniami: 

 
Dotyczy: Adaptacja pomieszczeń na potrzeby kompleksu zabiegowego Oddziału Urologicznego Szpitala Wojewódzkiego 
im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwałkach. 
 

UCZESTNIK 1 

 

Pytanie 1 – dotyczy § 3 ust. 2 projektu umowy  

Mając na uwadze odrębny charakter procesu budowlanego od dostaw specjalistycznego sprzętu medycznego, wnosimy o 
modyfikację dotychczasowego brzmienia § 3 ust. 2 umowy tak, aby uzyskać brzmienie:  

„2. Wynagrodzenie brutto odpowiada zakresowi robót budowlanych określonym w dokumentacji przetargowej oraz 
dostawie i montażu wyposażenia i sprzętu i jest tzw. wynagrodzeniem ryczałtowym. Zawiera ono wszelkie koszty związane 
z realizacją przedmiotu umowy, w tym m.in.: zakupu materiałów i urządzeń oraz wyposażenia, transportu, koszty wszelkich 
robót przygotowawczych, demontażowych, montażowych, wyburzeniowych, porządkowych, robót związanych z 
utrudnieniami wynikającymi z realizacji umowy bez wyłączenia z eksploatacji obiektu i zabezpieczenia. Zestawienie 
asortymentowo – cenowe sprzętu medycznego stanowi Załącznik nr … do umowy.”.  

Uzasadnienie: Celem podkreślenia odrębności dostaw od procesu budowlanego, w ocenie Wykonawcy, należy dodać 
odpowiedni załącznik do umowy stanowiący zestawienie asortymentowo – cenowe dostarczanego sprzętu medycznego. 
Jednocześnie zwracamy uwagę, iż powyższa zmiana ma istotne znaczenie w kontekście ewentualnego naliczania kar 
umownych. Wydaje się to niezbędne zważywszy na konieczność precyzyjnego określenia w ofercie wartości wyposażenia, a 
w szczególności wyposażenia medycznego, które stanowi niebagatelną część przedmiotu zamówienia. Ze względu na 
specyfikę wyposażenia medycznego, w ofercie (a potem w umowie) winno znajdować się odniesienie do konkretnych cen 



 

 

 
 
jednostkowych i wartości poszczególnych urządzeń medycznych. Zamawiający zarówno na etapie oceny ofert, etapie 
realizacji jak i po zakupie urządzeń potrzebuje precyzyjnych wartości i danych nt. wyrobów medycznych nie tylko dla potrzeb 
fakturowania, ale także chociażby do celów odszkodowawczych oraz ze względów ubezpieczeniowych.  

Odpowiedź: zgodnie z SWZ. Jednocześnie podkreślamy, że integralną częścią umowy jest Załącznik nr 2, w którym wartość 
sprzętu jest wyszczególniona, nie ma więc potrzeby modyfikacji zapisów umowy w tym przedmiocie. 

Pytanie 2 – dotyczy § 3 ust. 5 projektu umowy  

Wnosimy o dodanie po dotychczasowym § 3 ust. 5 umowy ust. 5 1 tak, aby uzyskać brzmienie:  

„5 1 . Niezależnie od ust. 5 powyżej, w przypadku dostawy sprzętu medycznego, Zamawiający dopuszcza możliwość 
odbiorów częściowych po każdej z dostawie wraz z montażem i uruchomieniem sprzętu – podstawą wystawienia faktury 
częściowej jest w tym przypadku podpisany przez Zamawiającego protokół odbioru częściowego sprzętu medycznego.”. 
Uzasadnienie: Powyższa zmiana ma na celu doprecyzowanie, iż wynagrodzenie należne będzie również po 
przeprowadzeniu czynności odbiorowych sprzętu medycznego. Z przepisów umowy jedynie w sposób dorozumiany wynika 
możliwość wykonywania odrębnych odbiorów sprzętu medycznego, z tego względu istotne jest aby zapisy dotyczące 
wynagrodzenia były spójne z i precyzyjne w tym zakresie. Jest to istotne tym bardziej, że z uwagi na szeroki zakres dostaw i 
rodzajów sprzętu, dostawa wymaga będzie udziału szeregu podwykonawców (nie istnieją producenci wytwarzający cały 
zakres sprzętu objętego ofertą). Ze względu na stopień skomplikowania dostaw w takich „kompleksowych” przetargach 
(gdzie dostawy sprzętu są istotnym elementem postępowania na roboty), a także fakt, że przedmiotem umowy nie są 
drobne towary oznaczone co do gatunku ani sprzęt jednorazowego użytku, ale przede wszystkim specjalistyczne urządzenia 
medyczne o wysokim stopniu zaawansowania technologicznego, to poszczególne dostawy będą wykonywane przez różne 
podmioty (uprawnionych dystrybutorów urządzeń) i umożliwienie odbierania oraz fakturowania ich odrębnie pozwala na 
znaczące obniżenie kosztów, co z kolei przyczynia się do obniżenia ceny oferty.  

Odpowiedź: zgodnie z SWZ. 

Pytanie 3 – dotyczy § 7 ust. 2 projektu umowy  

Z uwagi na okoliczności podniesione we wcześniejszych pytaniach (w szczególności w pytaniu nr 2), związane z kwestią 
rozdzielenia odbiorów i płatności z tytułu wykonania dostaw sprzętu medycznego od prac realizowanych w trakcie procesu 
budowlanego, wnosimy o zmianę dotychczasowego brzmienia § 7 ust. 2 umowy tak, aby uzyskać brzmienie: „2. Odbiór 
częściowy robót lub dostaw jest dokonywany w celu prowadzenia częściowych rozliczeń za wykonane roboty lub 
zrealizowane dostawy, nie stanowi natomiast odbioru technicznego i jakościowego przedmiotu umowy. Po zakończeniu 
wykonania części robót, Wykonawca zgłasza gotowość do odbioru części robót lub dostaw poprzez odpowiedni wpis do 
Dziennika budowy, powiadamia o gotowości do odbioru inspektora nadzoru inwestorskiego oraz przedstawia inspektorowi 
nadzoru inwestorskiego dokumenty rozliczeniowe.”.  

Odpowiedź: zgodnie z SWZ. 

Pytanie 4 – dotyczy § 9 ust. 1 projektu umowy  

Wnosimy o zmianę dotychczasowego brzmienia § 9 ust. 1 umowy tak, aby uzyskać brzmienie:  

„1. Wykonawca udziela Zamawiającemu ……. miesięcznej gwarancji i …. miesięcznej rękojmi na wszelkie prace budowlane 
wykonane w związku z realizacją przedmiotu umowy liczonej od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego bez 
zastrzeżeń oraz …..miesięcznej gwarancji lub zgodnie z gwarancją producenta gdy przewiduje ona dłuższy okres gwarancji 
i ……..miesięcznej rękojmi na urządzenia i sprzęt stanowiący wyposażenie pomieszczeń, liczonej od dnia podpisania 
protokołu odbioru końcowego częściowego danego urządzenia bez zastrzeżeń. W okresie gwarancji i rękojmi wszelkie 
naprawy lub wymiany objęte gwarancją lub rękojmią dokonywane są w ramach wynagrodzenia brutto określonego w § 3 
ust 1 Zamawiający nie ponosi jakichkolwiek kosztów związanych z naprawami lub wymianami.”. Uzasadnienie: W obecnym 
brzmieniu umowa nieprecyzyjnie określa zakres odpowiedzialności z tytułu gwarancji i rękojmi dla dostawy sprzętu 
medycznego. Należy zatem jednoznacznie określić, iż winno się dokonać precyzyjnego podziału i wyodrębnienia w taki 
sposób, ażeby odpowiadał on nie tylko standardowi rynkowemu zamówień o podobnym charakterze, lecz również pozycji 
podwykonawców dostarczających jedynie urządzenia w tym wyroby medyczne. Należy wyraźnie rozgraniczyć specyfikę 



 

 

 
 
dostawy wraz z montażem sprzętu medycznego od realizacji procesu budowlanego, co powoduje dwoisty charakter 
niniejszej umowy. Zakres główny umowy obejmuje wykonanie prac budowlanych zgodnie z projektem, przepisami 
branżowymi oraz zasadami sztuki budowlanej, drugi zaś zakres odnosi się do dostaw specjalistycznego sprzętu medycznego 
(dostarczanego w różnych terminach, w zależności od stopnia zaawansowania prac). Tym samym, a także biorąc pod uwagę 
odrębną specyfikę samych wyrobów medycznych, trzeba wyodrębnić w umowie czynności faktyczne uprawnienia w 
zakresie gwarancji i rękojmi. Niewątpliwie projekt umowy nie reguluje kwestii praktycznych związanych z realizacją roszczeń 
gwarancyjnych i z tytułu rękojmi za wyroby medyczne, jak również dotyczących początkowego okresu ich biegu. Jak bowiem 
wcześniej wspomniano, samo korzystanie z uprawnień oraz ich zakres w sposób znaczący różnią się od uprawnień 
związanych z wadami procesu budowlanego. Konieczność doprecyzowania kwestii gwarancyjnych (i rękojmi) stanowi zatem 
niezbędny czynnik do prawidłowego oszacowania przez wykonawców/podwykonawców ostatecznej ceny ofertowej dla 
Zamawiającego. Ostatecznie należy wskazać, iż z uwagi na rozciągnięty w czasie okres wykonywania umowy (wynikający ze 
specyfiki procesu budowalnego, w ramach którego wyodrębniona zostaje dostawa wyposażenia medycznego) niemożliwym 
jest zrównanie zasad gwarancyjnych dla wyrobów medycznych z gwarancją jakości wykonanych prac budowlanych. 
Producenci wyrobów medycznych (a tym samym także dystrybutorzy) przewidują ograniczony w czasie okres zawieszenia 
biegu terminu rozpoczęcia gwarancji, który, zgodnie z przyjętą praktyką rynkową. Tym samym, celem zachowania pełnej 
zgodności i przejrzystości warunków udzielonej gwarancji, należy wprowadzić termin krańcowy, od którego gwarancja 
rozpocznie swój bieg  

Odpowiedź: zgodnie z SWZ. 

Pytanie 5 – dotyczy § 9 ust. 11 projektu umowy  

Wnosimy o zmianę dotychczasowego brzmienia § 9 ust. 11 umowy tak, aby uzyskać brzmienie:  

„11. Nie usunięcie wad lub usterek w terminie wskazanym przez Zamawiającego, daje Zamawiającemu prawo powierzenia 
ich usunięcia podmiotowi trzeciemu. Kosztem usunięcia tych wad zostanie obciążony Wykonawca. W przypadku urządzeń 
medycznych, możliwość zlecenia usunięcia wady możliwa jest wyłącznie podmiotowi trzeciemu posiadającemu stosowną 
autoryzację producenta do wykonywania serwisu.”. Uzasadnienie: Posiadanie autoryzacji przez podmiot trzeci, który na 
zlecenie Zamawiającego usuwałby powstałą wadę, ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia gwarancji udzielonej przez 
producenta. Jakakolwiek interwencja w Urządzenie podmiotu nieautoryzowanego, który nie posiada stosownej wiedzy i 
przeszkolenia w zakresie serwisu i napraw wyrobów medycznych, powoduje natychmiastową utratę ochrony gwarancyjnej 
oraz stanowi bezpośrednie ryzyko dla życia i zdrowia osób, którym udzielane są świadczenia medyczne przy użyciu 
Urządzeń. Tym samym wprowadzenie przedmiotowej zmiany jest konieczne celem ochrony interesu Zamawiającego oraz 
jego pacjentów. Zapis powodujący, że naprawę może wykonywać podmiot do tego nieuprawniony przez producenta bez 
utraty gwarancji jest niespotykany w przypadku wyrobów medycznych. Żaden liczący się producent sprzętu medycznego, 
za którego bezpieczne funkcjonowanie ponosi odpowiedzialność zgodnie z zapisami Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych (Medical Devices Regulation), 
nie uzna uprawnienia z gwarancji, w sytuacji gdy naprawy tego sprzętu dokonywać miałby bliżej nieokreślony podmiot 
nieuprawniony do tego przez wytwórcę. Poza tym producenci narzucają pewne stałe wymogi dla podmiotów ubiegających 
się o prowadzenie autoryzowanego serwisu (tzn. określone doświadczenie, baza sprzętowa, skład osobowy, zdolność 
finansowa itp.), co do których wykonawca również nie może mieć pewności, czy podmiot wybrany przez Zamawiającego do 
usunięcia wad je będzie spełniał. 

Odpowiedź: zgodnie z SWZ. 

UCZESTNIK 2 

Lampa operacyjna LED – 2 kpl. 

1. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania lampę operacyjną z diodami LED których 

żywotność wynosi powyżej 50 000 godzin? 

Odpowiedź: zgodnie z SWZ. 

 



 

 

 
 
2. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania lampę operacyjną z panelem dotykowym sterującym parametrami 
oświetlenia? Zainstalowanym na przegubie lampy? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

3. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania lampę z możliwością ustawienia temperatury barwowej na poziomie 3.800 K 
/ 4.400 K / 5.000 K / 5.600 K? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

4. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania lampę z czaszą o średnicy 620mm? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

5. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania lampę generującą światło z parametrem Ra=95 i parametrem R9=93? 

Odpowiedź: zgodnie z SWZ. 

6. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania lampę posiadającą klasę szczelności IP43? 

Odpowiedź: zgodnie z SWZ. 

7. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania lampę w których test rozpraszania cienia z jedna maską wynosi 45%? 

Odpowiedź: zgodnie z SWZ. 

8. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania lampę o poborze mocy 120W? 

Odpowiedź: zgodnie z SWZ. 

9. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania lampę bez możliwości edycji programów i definiowania gotowych 
programów ustawień? 

Odpowiedź: zgodnie z SWZ. 

Kolumna chirurgiczna – 2 szt. 

1. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania kolumnę medyczną w której panele instalacyjne wykonane są z 
anodowanego aluminium? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, przy zachowaniu pokrycia powłoką antybakteryjną jednostki 

2. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania kolumnę z możliwością rotacji ramion w poziomie w zakresie 330 st? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

3. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania kolumnę o wymiarach 933 x 407 x 263? 

Odpowiedź: zgodnie z SWZ. 

4. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania panel dotykowy do sterowania kolumną? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

5. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania głowicę wyposażoną w uchwyty dotykowe bez przycisków membranowych. 
Uchwyty przygotowane do łatwego repozycjonowania w dogodnym miejscu w obrębie kolumny? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza 

Kolumna anestezjologiczna – 2 szt. 

1. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania kolumnę medyczną w której panele instalacyjne wykonane są z 
anodowanego aluminium? 



 

 

 
 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, przy zachowaniu pokrycia powłoką antybakteryjną jednostki 

2. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania kolumnę z możliwością rotacji ramion w 

poziomie w zakresie 330 st? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza,  

3. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania kolumnę z możliwością instalacji paneli gazowych na 4 stronach głowicy ? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza,  

4. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania panel dotykowy do sterowania kolumną? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza,  

5. Czy zamawiający dopuści do zaoferowania głowicę wyposażoną w uchwyty dotykowe bez przycisków membranowych. 
Uchwyty przygotowane do łatwego repozycjonowania w dogodnym miejscu w obrębie kolumny? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, 

Wzór umowy 

§ 12 ust. 5 

Czy zamawiający zmniejszy łączną wysokość kar umownych do 10 %? 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 

Zamawiający informuje, iż odpowiedzi na zapytania do SWZ, zostały zamieszczone na stronie zamawiającego 
www.szpital.suwalki.pl i https://e-propublico.pl.  
Zamawiający zobowiązuje Wykonawców do uwzględnienia odpowiedzi i wynikających z nich zmian w złożonej ofercie. 
Powyższe pismo stanowi uzupełnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia znak: 60/TP/AK/2024 z dnia 
08/11/2024r.                                                                                          

Z poważaniem  
DYREKTOR  

Szpitala Wojewódzkiego  
im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwałkach  

Adam Szałanda 
 


