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     Wykonawcy biorący udział w postępowaniu  
     o udzielenie zamówienia publicznego 
 
 

Odpowiedź na zapytania w sprawie SIWZ 
 
Szanowni Państwo, 
 

Uprzejmie informujemy iż w dniach 09-13.11.2020 r., do Zamawiającego wpłynęły wnioski  
o wyjaśnienie treści Specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w postępowaniu 
prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień 
publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.), w trybie przetargu nieograniczonego,                 
w przedmiocie: „Usługi serwisowe (przeglądy i naprawy) sprzętu i aparatury medycznej 
znajdującej się na wyposażeniu SZOZ nad Matką i Dzieckiem- (przeglądy, konserwacja 
i naprawy pogwarancyjne aparatury medycznej)”. 
Zamawiający niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania: 
 
Pytanie 1: Pyt 1 dot. pakietu 1 
W załączniku nr 2 formularza cenowego w pozycji 3 znajduje się aparat do znieczulania Fabius 
tiro, który wyposażony jest w analizator gazów SCIO. Zamawiający nie wpisał analizatora jak 
przy pozostałych aparatach do znieczulania Fabius Tiro. Czy Zamawiający zgodzi się na 
dodanie SCIo i kalkulacji analizatora w ofercie, jak w przypadku pozostałych aparatów Fabius 
Tiro? 
Odpowiedź: Zamawiający dokonał w tym zakresie stosownej modyfikacji. 
 
Pytanie 2: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z zadania nr 3 pozycji nr: 8  do 

osobnego pakietu? Wydzielenie w/w pozycji pozwoli na przygotowanie  korzystniejszej oferty 

dla szpitala. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie ww. pozycji. 
 
Pytanie 3: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z zadania nr 7 pozycji nr: 3,4,7 do 
osobnego pakietu? Wydzielenie w/w pozycji pozwoli na przygotowanie  korzystniejszej oferty 
dla szpitala. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie ww. pozycji. 
 
Pytanie 4: Zwracam się z prośbą o udzielenie wyjaśnień treści SIWZ: pyt.1 Czy 

Zamawiający wyrazi zgodę na wyłącznie do osobnego pakietu poz. 13-20 z pakietu 31. 

Zgoda Zamawiającego pozwoli na złożenie oferty większej ilości wykonawców i uzyskanie 

konkurencyjnych ofert dla Zamawiającego. pyt.2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na 

wyłącznie do osobnego pakietu poz. 21-23 z pakietu 31. Zgoda Zamawiającego pozwoli na 

złożenie oferty większej ilości wykonawców i uzyskanie konkurencyjnych ofert dla 

Zamawiającego. pyt.3 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wyłącznie do osobnego pakietu 

poz. 25, 27 z pakietu 31. Zgoda Zamawiającego pozwoli na złożenie oferty większej ilości 

wykonawców i uzyskanie konkurencyjnych ofert dla Zamawiającego.  
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Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie ww. pozycji. 
 

Pytanie 5: Dotyczy SIWZ -Prosimy o wydzielenie pozycji nr 1 Aparat RTG przewoźny 
Polymobil 10 oraz pozycji nr 7 Aparat RTG Multix Fusion Max. Brak zgody na powyższe 
uniemożliwi złożenie oferty przez autoryzowany serwis producenta.  
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie ww. pozycji. 
 
Pytanie 6: Dotyczy SIWZ - Prosimy o podanie numerów seryjnych aparatów pozycja nr 1 

Aparat RTG przewoźny Polymobil 10 oraz pozycja nr 7 Aparat RTG Multix Fusion Max.  

Odpowiedź: Aparat RTG Polymobil 10 – nr seryjny 01516/97, Aparat RTG Multix Fusion 

Max – nr seryjny 10264. 

 
Pytanie 7: (załącznik nr 3b, pkt 7) Czy Zamawiający w ramach pakietu nr 12 wyrazi zgodę 
na wydłużenie terminu usunięcia usterek/awarii do 14 dni roboczych, a w przypadku 
konieczności sprowadzenia części zamiennych od producenta do 30 dni roboczych? 
Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy w załączniku nr 3b, pkt.7 bez zmian. 
 
Pytanie 8: (załącznik nr 3b, pkt 8) Czy Zamawiający w ramach pakietu nr 12 wyrazi zgodę 
na brak dostarczenia aparatu zastępczego? 
Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapisy w załączniku nr 3b, pkt.8 bez zmian. 
 
Pytanie 9: (SIWZ, Wykaz usług) Czy Zamawiający w ramach pakietu 12 wyrazi zgodę na 
zmianę zapisu na: usługa przeglądów i napraw aparatów diagnostycznych w kwocie min. 
3 780,00 zł brutto? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody, zapisy siwz pozostawia bez zmian. 
 

Pytanie  10: Dotyczy zapisów SIWZ - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na złożenie wraz z 
ofertą oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 
w sytuacji gdy dany oferent nie należy do żadnej grupy kapitałowej? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 

 
Pytanie 11: Czy Zamawiający wymaga, aby dostawca materiałów do sterylizacji posiadał 
certyfikat systemu zarządzania jakością ISO 9001:2015 dotyczącą materiałów 
sterylizacyjnych? Zamawiający zyskuje pewność, że oferowane wyroby produkowane są 
zgodnie z obowiązującymi wymaganiami i normami. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga, zgodnie z  zapisami siwz. 

 
Pytanie 12: Dotyczy punktu 6.2.1.2) -  Warunku udziału w postępowaniu. Prosimy o 
doprecyzowanie zapisu odnoszącego się do uprawnień specjalisty przeszkolonego w zakresie 
urządzeń medycznych pod nadzorem Urzędu Dozoru Technicznego? Jakie rodzaju 
uprawnienia ma posiadać i na czym polega szkolenie, ponieważ nigdy wcześniej nie 
spotkaliśmy z się tego typu zapisem.  Jednocześnie zwracamy się z prośbą o wyrażenie 
zgodny na zastąpienie w/w przeszkolenia, przeszkoleniem producenta danego urządzenia.  
Odpowiedź: Autoklaw jest urządzeniem ciśnieniowych podlegającym ewidencji                             
i dozorowi Urzędu Dozoru Technicznego. Wykonawca serwisujący tego typu urządzenia 
musi posiadać uprawnienia do prowadzenia czynności serwisowych urządzeń 
ciśnieniowych. Ponadto Wykonawca przygotowuje urządzenia do odbioru, wykonuje 
czynności w związku z zaleceniami UDT, uczestniczy w odbiorach z udziałem UDT. 
Zamawiający pozostawia zapisy siwz bez zmian. 
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Pytanie 13: Dotyczy pakietu nr 23 - Prosimy o rozdzielnie pakietu na osobne pozycję  lub 

możliwość częściowej realizacji pakietu.  

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie ww. pozycji. 

 

Pytanie 14: Dotyczy pakietu nr 23. Poz. 2. Prosimy o podanie producenta zgrzewarki do folii 
ZFP. 
Odpowiedź: LUMEL. 
 
Pytanie 15: Niniejszym zawracam się z prośbą o odpowiedź na jaki okres będzie podpisana 
umowa? W pkt. 5 SIWZ widnieje zapis "Termin wykonania zamówienia" - Zamówienie musi 
być zrealizowane w terminie do 31.12.2020r. natomiast w projekcie umowy zał. 4b do SIWZ 
dot. pakiety 2-38, paragraf 2 ustęp 1 Umowa zostaje zawarta na czas określony 12 miesięcy, 
od dnia ... do dnia .... 
Odpowiedź: Umowa winna być zrealizowana w terminie do 31.12.2021r. , Zamawiający 
dokonał stosownej modyfikacji. 
 
Pytanie 16: W celu zapewnienia równego traktowania stron umowy i umożliwienia Wykonawcy 
sprawdzenia zasadności reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 6 ust. 3 zał. nr  4a oraz 4b 
–  5 dniowego terminu na rozpatrzenie reklamacji. 
Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje zapisy wzoru umowy. 
 

Pytanie 17: Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji 
postanowień projektu przyszłej umowy w zakresie zapisów § 8 ust. 1 zał. 4a oraz § 10 ust. 1 
zał. 4b i naliczy 10% limitu kar umownych odpowiednio od niezrealizowanej w terminie usługi. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie 18: Dotyczy Załącznika nr. 2 SIWZ – FORMULARZ CENOWY – zadanie nr 8 
Prosimy o wydzielenie z zadania nr 8 poz. 5 (pompa infuzyjna) i poz. 6 (zestaw do PCA do 
pompy infuzyjnej) do osobnego pakietu. Wydzielenie w/w pozycji pozwoli na złożenie przez 
autoryzowany serwis producenta korzystnej oferty cenowej na powyższe pozycje. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na wydzielenie ww. pozycji. 
 
 
Pytanie 19: Zał. nr 4b do SIWZ Dotyczy zadania 2. 

Wykonawca wnosi o wyłączenie z gwarancji usług przeglądów i napraw realizowanych na 

podstawie zlecenia interwencyjnego, o którym mowa w §10 ust. 6 oraz uzupełnienie §6 wzoru 

umowy o zapisy wyłączające odpowiedzialność Wykonawcy zgodnie  z poniższym wzorem. 

Wykonawca nie może odpowiadać, za czynności i materiały eksploatacyjne dostarczone przez 

nieznany mu podmiot.   

§6 

(…)„5. Gwarancja nie obejmuje napraw i dostarczonych materiałów prowadzonych na 

podstawie zlecenia interwencyjnego przez innego wykonawcę zgodnie z §10 ust. 6 niniejszej 

umowy”. 

Odpowiedź: Zamawiający dokonał stosownej modyfikacji wzoru umowy. 
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Informujemy, że zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz.1843 ze zm.), stanowisko Zamawiającego 
zostało zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego. 
 

  Z poważaniem 
 
 

                                                                              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sprawę prowadzi: Katarzyna Królska, 61 850 62 95, katarzyna.krolska@szoz.pl, zampub@szoz.pl  
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