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 Dziekanów Leśny, 03.06.2026 r. 

 

Zamawiający, Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy                       

w Dziekanowie Leśnym przy ul. M. Konopnickiej 65, przekazuje odpowiedz na pytanie, które wpłynęło 

do zapytania ofertowego DZ/7/ZO/2026 „dzierżawa dystrybutorów wody (urządzeń grzewczo - 

chłodzących) wraz z sukcesywną dostawą wody oraz kubków jednorazowych uzupełniających 

dystrybutory do SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym” . 

 

Pytanie nr 1  

2.1, 3, 5, 7  

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczenia przedmiotu umowy do siedziby zamawiającego 

w Dziekanowie Leśnym przy ul. Konopnickiej 65 w dniach od poniedziałku do piątku w 

godzinach od 08:00 do 15:00 (za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy w rozumieniu 

ustawy z dnia. 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy, przez w/w okres bieg terminu 

dostawy ulega zwieszeniu). Realizacja zamówienia nastąpi w terminie 48 godzin od złożenia 

przez Zamawiającego zamówienia w formie e-mail. – Dystrybucja będzie realizowała dostawy 

w oparciu o ustaloną cyklikę  dostaw i dostawy zgodnie z harmonogramem dostaw co 2 

tygodnie- zgodnie z pkt 3.  

3. Wykonawca zapewni regularne, terminowe i bezpłatne dostawy wody oraz kubków zgodnie 

z Opisem Przedmiotu Zamówienia: punkty 1 -5 (załącznik nr 2 do umowy) co 2 tygodnie, 

zgodnie z harmonogramem dostaw zaakceptowanym przez Zamawiającego, oraz bezpłatnie 

w przypadku konieczności dostaw interwencyjnych. W szczególnie uzasadnionych 

przypadkach dopuszcza się zmianę terminu dostawy na inny dogodny dla Zmawiającego oraz 

dopuszcza się możliwość bezpłatnego zawieszenia dostaw minimum na 1 miesiąc. Dostawy co 

2 tyg. 

5. Wykonawca zapewni pełny, bezpłatny serwis urządzeń dzierżawionych przez cały okres 

obowiązywania umowy, a w przypadku awarii dystrybutora bezpłatną wymianę na nowe 

urządzenie w ciągu maksymalnie 72 godzin oraz bezpłatną opłatę postojową. –  SLA 72h OK, 

ale niezbędne jest dodanie zapisu o dniach roboczych oraz o cut-off time. 

7. Wykonawca przedstawi harmonogram dostaw o którym mowa w ust. 3 do akceptacji przez 

Zamawiającego, przy czym jakiekolwiek zmiany uzgodnionych terminów dostaw, będą 

wymagały akceptacji Zamawiającego. – Dostawy co 2 tyg. 
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Odpowiedź Zamawiającego:   

Zamawiający dokonuje zmiany §2 ust. 5 z: 

„Wykonawca zapewni pełny, bezpłatny serwis urządzeń dzierżawionych przez cały okres 

obowiązywania umowy, a w przypadku awarii dystrybutora bezpłatną wymianę na nowe urządzenie w 

ciągu maksymalnie 72 godzin oraz bezpłatną opłatę postojową.” 

na:  

„Wykonawca zapewni pełny, bezpłatny serwis urządzeń dzierżawionych przez cały okres 

obowiązywania umowy, a w przypadku awarii dystrybutora bezpłatną wymianę na nowe urządzenie w 

ciągu maksymalnie 72 godzin oraz bezpłatną opłatę postojową. Termin określony w zdaniu poprzednim 

liczony będzie jedynie w dni robocze.” 

 

Zamawiający podtrzymuje pozostałe postanowienia. 

 

Pytanie nr 2 

4.1, 3-8, 11 

1. Wartość umowy, zgodnie z przyjętą ofertą złożoną w postępowaniu wynosi łącznie netto … zł 

(słownie: … złotych 00/100). Do tej wartości zostanie dodany obowiązujący podatek VAT, co stanowi 

kwotę brutto … zł (słownie: … złotych 00/100). – proszę o uwzględnienie w umowie poniższego zapisu: 

"Kontrola łącznej wartości odebranych towarów lub zakupionych usług na podstawie niniejszej umowy 

obciąża Zamawiającego. W przypadku, gdy wartość ta przekroczy maksymalną wartość przedmiotu 

umowy określoną powyżej, Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty nadwyżki wg cen i na zasadach 

zgodnych z warunkami niniejszej umowy." 

Odpowiedź Zamawiającego:  

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie nr 3 

3-8  

3. Rozliczenie za wykonanie przedmiotu umowy będzie dokonywane na podstawie comiesięcznych 

faktur VAT – wystawionych w terminie do 10-go dnia każdego miesiąca po miesiącu, którego dotyczy 

rozliczenie. Zgodnie z przepisami prawa maksymalnie do 15-go dnia miesiąca po miesiącu, którego 

dotyczy rozliczenie. 

4. Wykonawca zobowiązany jest do wystawiania faktur VAT oraz faktur korygujących w formie faktur 

ustrukturyzowanych za pośrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie z 

obowiązującymi przepisami. W okresie poprzedzającym objęcie Wykonawcy ustawowym 

obowiązkiem korzystania z KSeF, dopuszcza się złożenie faktur w formie elektronicznej na adres: 

faktury@szpitaldziekanow.pl  

5. Zamawiający zobowiązuje się do dokonania zapłaty w terminie 30 dni liczonych od daty doręczenia 
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Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT. Za datę otrzymania faktury 

ustrukturyzowanej uznaje się datę jej udostępnienia w systemie KSeF (nadanie numeru 

identyfikacyjnego KSeF), zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług. 

Wystawienie faktury z pominięciem systemu KSeF przez podmiot do tego zobowiązany skutkuje 

bezskutecznością doręczenia i brakiem wymagalności roszczenia o zapłatę.  Termin płatności od 

wystawienia – czyli data przesłania faktury przez Stronę do KSeF, a w przypadku awarii data widoczna 

na fakturze. 

6. W przypadku awarii KSeF ogłoszonej przez Ministerstwo Finansów lub korzystania z trybu offline 

w przypadkach przewidzianych przepisami prawa, faktura może zostać wystawiona poza KSeF 

zgodnie z udostępnionym wzorem (faktura musi bezwzględnie zawierać kod QR). W takim przypadku 

wystawca faktury zobowiązuje się do jej niezwłocznego przesłania do KSeF nie później niż w 

następnym dniu roboczym po dniu zakończenia okresu trwania niedostępności.  Zgodnie z przepisami 

prawa – w przypadku awarii termin przesłania do KSEF do 7 dni roboczych od dnia zakończenia awarii. 

W następnym dniu roboczym tylko jeśli awaria KSEF po stronie systemu Wykonawcy. 

7. Wykonawca, w sytuacji wskazanej w ust. 7, zobowiązany jest niezwłocznie poinformować 

Zamawiającego o fakcie wystawienia faktury poza KSeF oraz przekazać kopię utworzonego 

dokumentu. W ust.6, pomyłka numeracji. 

8. Strony zgodnie ustalają, że ze względu na brak możliwości przesyłania załączników przez system 

KSeF, wszelkie specyfikacje dostaw, protokoły odbioru czy inne dokumenty niezbędne do rozliczenia 

faktur, Wykonawca będzie przesyłał drogą elektroniczną na adres e-mail wskazany w ust. 5, wpisując 

w tytule numer faktury ustrukturyzowanej lub numer KSeF. DD na maila po dostawie, więc nie ma 

możliwości uwzględnienia w tytule numeru faktury. 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający nie wyraża zgody. Wskazane terminy są maksymalnymi terminami ustawowymi, 

które mogą być swobodnie modyfikowane w ramach cywilistycznej swobody umów. 

 

Zamawiający dokonuje poprawy omyłki w numeracji w §4 ust. 7 

 

 

 

Pytanie nr 4 

Prośba o zmiany w zapisach umowy: 

5.1, 3-5  

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:  
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a) za zwłokę w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 10zł 2% wartości brutto 
wynagrodzenia określonego w § 4 ust. 1 niniejszej umowy, za każdy roboczy dzień opóźnienia;  
b) za zwłokę w wykonaniu świadczeń gwarancyjnych określonych w § 2 ust. 5 umowy w 
wysokości - 10zł 2% wartości brutto wynagrodzenia określonego w § 4 ust. 1 niniejszej umowy, 
za każdy roboczy dzień opóźnienia;  
c) z tytułu odstąpienia od umowy w całości lub w części z przyczyn leżących po stronie 
Wykonawcy w wysokości 20% wartości brutto wynagrodzenia określonego w § 4 ust. 1 
niniejszej umowy. - 10% prośba o zmianę 
3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość potrącenia kar umownych z wynagrodzenia 
należnego Wykonawcy. - Brak zgody prośba o wykreślenie 
4. Niezależnie od uprawnień Zamawiającego przewidzianych w ust. 3, Wykonawca zapłaci 
Zamawiającemu karę umowną w terminie 7 dni od dnia wezwania. -  
Prośba aby termin płatności był taki jak faktury 
5. Maksymalna wysokość kar umownych nałożonych na podstawie niniejszej umowy nie może 
przekroczyć 30% wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy. - 10% 
prośba o zmianę 
Odpowiedź Zamawiającego:  

Zamawiający nie wyraża zgody. 
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