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Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym,
na zadanie pod nazwa: ,Przeglady i naprawy aparatury medycznej i sprzetu” nr rejestru:
SZP/DT-SERW/35/2023

WYJASNIENIE TRESCI SWZ NR 1
W zwiazku z zapytaniem dotyczacym tresci Specyfikacji Warunkdéw Zamoéwienia zlozonym przez
Wykonawce, Zamawiajacy tj.: Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, na podstawie art. 284 ust. 2
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. 2023. poz. 1605) udziela
Wyjasnien na zadane pytania.

| Pytanie nr 1
Dot. zadanie 16
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z zadania 16 pozycje¢ nr 2: LAMPA OPERACYJNA
SIMEON Simled 450, r. prod. 2020 do osobnego pakietu celem umozliwienia przystgpienia wigkszej
ilosci oferentéw do procedury przetargowej i uzyskania korzystniejszej oferty cenowej?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, podtrzymuje zapisy SWZ.

| Pytanie nr 2
Pytanie 1.
7 uwagi na fakt, iz nasza firma specjalizuje si¢ w serwisowaniu aparatow ultrasonograficznych firmy
ESAOTE, a w Czg¢sci nr 10 wyszczegdlniony jest sprzgt i aparatura medyczna wielu producentow,
zwracamy si¢ z pytaniem czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie aparatu Esaote z pozycji nr
2 MyLab 25 Gold i utworzy oddzielng Cze$¢. Umozliwi to ztozenie ofert przez wigksza liczbe
wykonawcow, a zarazem zwigkszy konkurencyjno$¢ ofert.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, podtrzymuje zapisy SWZ.
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Pytanie nr 3

Pytanie 2.

Czy Zamawiajacy bedzie wymagal, aby Wykonawca posiadat autoryzacje¢ producenta do
serwisowania wyszczegolnionej aparatury medycznej w czesci nr 10, poz. 2? Posiadanie autoryzacji
na S$wiadczenie ustug serwisowych potwierdza standardy profesjonalnej obstugi serwisowej
zapewniajacej maksymalne bezpieczenstwo pacjentdw oraz personelu medycznego. Ponadto firmy,
ktore nie posiadaja autoryzacji zazwyczaj nie maja dostepu do czeéci zamiennych i zlecajg naprawy
autoryzowanemu serwisowi, przez co koszt jaki ponosi Zamawiajacy zwigksza si¢, gdyz w koszt
naprawy wliczona jest marza autoryzowanego serwisu oraz marza Wykonawcy, ktory wygrat
przetarg. Pragniemy zauwazy¢, ze wymog autoryzacji jest zgodny z zasada uczciwej konkurencii,
gdyz kazdy podmiot moze o taka autoryzacje si¢ ubiegac i otrzymac jg po spelnieniu odpowiednich

kryteriow.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Niniejszv dokument stanowi integralna cze§¢ SWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawcow
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zamowienia publicznego

Dokument podpisany elektronicznie

Opracowala: E. Hendzelewska-Redo
Sporzadzono w 1 egzemplarzu
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