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Wykonawcy bioracy udziat w postepowaniu
o udzielenie zamoéwienia publicznego

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Zamawiajgcy, dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku
Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.), prowadzonym w trybie
podstawowym bez negocjacji w przedmiocie: ,,Ustugi serwisowe (przeglady i naprawy)
sprzetu i aparatury medycznej znajdujgcej sie na wyposazeniu SZOZ nad Matkg i
Dzieckiem - (przeglady, konserwacja i naprawy pogwarancyjne aparatury medycznej)”
udostepnia ponizej tres¢ zapytan do Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (zwanej dalej “SWZ”)
wraz z wyjasnieniami.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie nr 1. Pakiet nr 10

Z uwagi na fakt, iz do wykonania czynnosci objetych przedmiotem zaméwienia wymagane jest
posiadanie specjalistycznych przyrzaddéw oraz oprogramowania, ponadto czynno$ci te
wykonane mogg by¢ jedynie przez przeszkolony lub fabryczny serwis a wszystkie
nieautoryzowane dziatania w zakresie serwisowania lub modyfikacji sprzetu medycznego
przenoszg odpowiedzialno$¢ za skutki niewlasciwego dziatania urzadzen na osoby lub
organizacje zlecajgce i wykonujgce te czynnosci. Zamawiajgcy wyrazi zgode na przeniesienie
do osobnego pakietu pozycji 4-12, 14-19?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie pozycji.

Pytanie nr 2: Zatgcznik nr 7 — Projektowane postanowienia umowy

§4 ust. 2oraz§ Sust. 4

Uprzejmie prosimy o udzielenie wyjasnien, czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na termin
ptatnosci do 30 dni?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3: §8 ust. 4

Uprzejmie prosimy o udzielenie wyjasnien, czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie
maksymalnej tgcznej wysokosci kar umownych z 20% do 10%?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3:

Dotyczy: zat. Nr 3 do SWZ formularz ofertowy

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie do oddzielnego pakietu sprzetu marki Richard
Wolf, w celu ztozenia oferty cenowej tylko na ten pakiet?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 4: Dotyczy: wzér umowy §1ust.13

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane w §1ust.13 terminu usuniecia usterek/awarii na 30
dni roboczych od momentu podjecia sie naprawy uszkodzonego sprzetu oraz zmiane terminu
naprawy w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci zamiennych od producenta na 45 dni
roboczych?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 5: Dotyczy wzér umowy §1ust.14
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na usuniecie z umowy §1ust.147?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6: Czy w celu zapewnienia bezpieczenstwa uzytkownikom oraz pacjentom, a
takze zapewnieniu przeprowadzenia ustugi zgodnie z petnymi wytycznymi producenta,
Zamawiajgcy w Pakiecie 3 wymaga poswiadczenia o autoryzacji serwisu przez producenta
sprzetu?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SWZ.

Pytanie nr 7: Czy w celu zapewnienia bezpieczenstwa uzytkownikom oraz pacjentom, a
takze zapewnieniu przeprowadzenia ustugi zgodnie z petnymi wytycznymi producenta,
Zamawiajgcy w Pakiecie 3 wymaga, aby osoby wykonujgce ustuge posiadaty certyfikaty
Swiadczgce o przeszkoleniu w zakresie serwisowania sprzetu medycznego wystawione przez
producenta lub autoryzowany serwis producenta na terenie Polski?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SWZ.

Pytanie nr 8: Czy w celu zapewnienia bezpieczehstwa uzytkownikom oraz pacjentom, a takze
zapewnieniu przeprowadzenia ustugi zgodnie z petnymi wytycznymi producenta, Zamawiajgcy
w Pakiecie 3 wymaga sprawdzenia i ewentualnej aktualizacji oprogramowania urzgdzen do
najnowszej wers;ji?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SWZ.

Pytanie nr 9: Zgodnie z zaleceniami producenta respiratoréw Bennett co 12 miesiecy nalezy
wymieni¢ w nich czujnik tlenu. Czy Zamawiajgcy wymaga aby ceny czujnikdbw zostaty
uwzglednione w wycenie?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga wyceny wszystkich czynnosci zwigzanych z
przegladem zgodnie z zaleceniami producenta sprzetu.

Pytanie nr 10: Czy zamawiajgcy bedzie wymagat w pakiecie nr 11 autoryzacji producenta
sprzetu w zakresie wykonywania przegladow i biezgcych napraw?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie bedzie wymagat. Zgodnie z zapisami SWZ.

Pytanie nr 11: Dotyczy Umowy:

§1 pkt 3 G — prosimy o zmiane godzin kontaktu telefonicznego na 08:00-16:00 dla pakietu 11.
Odpowiedz: Zamawiajacy zapisy umowy pozostawia bez zmian

§1 pkt 7 — prosimy o dodanie zapisu o koniecznosci posiadania autoryzacji producenta w
pakiecie 11.

Odpowiedz: Zamawiajacy zapisy umowy pozostawia bez zmian

§1 pkt 8 B — prosimy o wykreslenie zapisu ,naprawe zuzytych podzespotéw” dla pakietu 11 —
zgodnie z politykg producenta oraz jego zaleceniami, czesci (podzespoty) zuzyte nalezy
wymieni¢ na fabrycznie nowe .

Odpowiedz: Zamawiajacy zapisy umowy pozostawia bez zmian

§1 pkt 11 — prosimy o wykreslenie formy faxu oraz telefonicznej, jezeli chodzi o zgtoszenia
awarii dla pakietu 11.

Odpowiedz: Zamawiajacy zapisy umowy pozostawia bez zmian
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§6 pkt 3 — prosimy o dodanie zapisu iz w przypadku koniecznosci $ciagniecia czesci z
zagranicy, czas naprawy moze wydiuzy¢ sie do 14 dni .
Odpowiedz: Zamawiajacy zapisy umowy pozostawia bez zmian

Z powazaniem

Z-ca Dyrektora
ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych
/ - I Marek Dakowski
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