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D.25C/250/402/2019

wg rozdzielnika

1. Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz.U. z dnia 9 lutego 2004 r. Nr 19, poz. 177)
Prawo Zamodwienh Publicznych oraz rozdz. Xl w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia, w zwigzku z
zapytaniem Wykonawcy w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:
SWIADCZENIE USLUG SERWISOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ W LOKALIZACIH: SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. F. CEYNOWY W WEJHEROWIE, znak: D25C/251/N/6-9rj/19, niniejszym przedktadam odpowiedz
Zamawiajgcego:

1. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie 9112

Prosimy o potwierdzenie, czy zgodnie z obowigzkiem jaki nakfada Ustawa o Wyrobach Medycznych,
Zamawiajacy wymaga potwierdzenia w sktadane] ofercie, ze Oferent spetnia warunki okreslone w Art. 90 ust. 5
ustawy z dnia 20 Maja 2010 roku o Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2017r. poz. 211, z 2018r. poz. 650), z chwila
ztozenia oferty?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy informuije, iz w SIWZ szczegétowo okredlit jakie dokumenty Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ w
ramach oferty, zaréwno sktadane wraz z ofertq jak i sktadane na wezwanie Zamawiajgcego.

2. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie 9i 12

Czy zgodnie z obowigzkiem jaki naktada Ustawa o Wyrobach Medycznych Art. 90 Ust. 3 ustawy z dnia 20 Maja
2010 roku o Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2017r. poz. 211, z 2018r. poz. 650), Zamawiajgcy wymaga aby do
przegladu okresowego uzyte zostaly oryginalne czeéci zamienne lub zuzywalne okreélone przez wytwdrce
wyrobu — producenta oraz instrukcje obstugi?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wymaga aby do przegladu okresowego uzyte zostaly czesci zamienne, czedci zuzywalne i materiaty
eksploatacyjne dopuszczone na terenie Unii Europejskiej.

3. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie 9112

Czy Zamawiajacy wymaga potwierdzenia w skiadane] ofercie posiadania autoryzacji producenta na serwis
urzadzen bedacych przedmiotem przegladu?

Odpowied? Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy nie wymaga.

4. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie 9i12

Czy zgodnie z obowigzkiem jaki naktada Ustawa o Wyrobach Medycznych Art. 90 Ust. 4 ustawy z dnia 20 Maja
2010 roku o Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2017r. poz. 211, z 2018r. poz. 650), Zamawiajgcy wymaga
Jfachowej okresowe] konserwacji, okresowej lub doraznej obstugi serwisowe], aktualizacji oprogramowania,
okresowych lub dorainych przegladéw, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzeh lub kontroli
bezpieczeistwa” wykonywanej przez pracownikow posiadajacych certyfikacje (ukoriczone szkolenie)
producenta urzadzen bedacych przedmiotem przeglagdéw okresowych?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wymaga aby okresowe przeglady wyrobdw medycznych ogélnej kontroli funkcjonowania,
wymiany materiatéw zuzywalnych (uszczelki, kable, przewody, filtry, zestawy serwisowe itp.) zalecanych przez
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producenta, wykonanie niezbednych regulacji, korekt, kalibracji, walidacji przewidzianych w dokumentacji
technicznej urzadzenia, kontroli bezpieczeristwa ze szczegdlnym uwzglednieniem kontroli bezpieczeristwa
elektrycznego zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami byly wykonywane przez osoby skierowane
do realizacji zadania posiadajace okreslone przez wytwérce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.
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5. Zapytanie Wykonawecy:

Dotyczy Zadanianr 9

Prosimy o wydzielenie pozycji nr 2 i 4 ktdrych jestesmy jedynym i autoryzowanym serwisem producenta
urzadzen zawartych w wymienionych pozycjach. Dotychczasowy zapis w/w zadania uniemozliwia nam ztozenie
oferty, gdyz zawiera urzadzenia dwdéch réznych producentéw, na ktdrych serwisowanie firma nasza nie posiada
autoryzacji lub szkolert wydanych przez firmg DRAEGER - producenta aparatury wymienionych w pozostalych
pozycjach.

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajqcy nie wyraiza zgody.

6. Zapytanie Wykonawcy:

Pakiet 9

W pakiecie 9 znajdujq sie aparaty réznych producentdéw poz 2, 4 a takie aparaty bedgce po za obsiuga
serwisowq poz 5, 8. Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na wydzielenie tych aparatéw do osobnego zadania?
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

7. Zapytanie Wykonawcy:

Pakiet 9

W pakiecie 9 poz 3,6,7 znajduje sie inkubator Caleo, Julian, Fabius ktérych czestotliwo$é przegladu zgodnie z
wymaganiami producenta przypada co 6 miesiecy. Czy Zamawiajacy zmieni iloé¢ przeglagddw tych urzadzen z 2
na 4?

Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajgcy zmienia ilos¢ przegladéw wskazanych urzadzer, na zgodng z wymaganiami producenta, W
zatgczeniu zmodyfikowany Formularz Asortymentowo-Cenowy (zatacznik nr 2 do SIWZ).

8. Zapytanie Wykonawcy:

pakiet 10

W pakiecie 10 poz 2 znajdujg sie Oxylogi, ktdrych czestotliwos¢ przegladu zgodnie z wymaganiami producenta
przypada co 24 miesigce, Czy Zamawiajacy zmieni ilo$¢ przegladéw tych urzadzeni z 4 na 2?

Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawlajacy zmienia ilo$¢ przegladéw wskazanych urzgdzen, na zgodng z wymaganiami producenta. W
zatgczeniu zmodyfikowany Formularz Asortymentowo-Cenowy (zatgcznik nr 2 do SIWZ).

9. Zapytanie Wykonawcy:

pakiet 10

W pakiecie 10 poz 3 znajduje sie Evita, ktorej czestotliwosé przegladu zgodnie z wymaganiami producenta
przypada co 6 miesigcy. Czy Zamawiajacy zmieni ilo$¢ przeglagdow tego urzadzenia z 2 na 4?

Odpowied Zamawiajgcego:

Zamawiajacy zmienia iloé¢ przegladow wskazanych urzadzen, na zgodng z wymaganiami producenta. W
zafgczeniu zmodyfikowany Formularz Asortymentowo-Cenowy (zatacznik nr 2 do SIWZ).

10. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zadania nr 28

Zwracamy sig do Zamawiajgcego z wnioskiem o wytaczenie urzadzen z poz. 2, 5i 7 do odrebnego pakietu.
Pozwoli to na ztozenie oferty przez firme prowadzgca autoryzowany serwis przedmiotowych urzadzen.
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Odpowiedi Zamawiajgcego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

11. Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy zapisow SIWZ

Czy z ostroznosci, w celu zapewnienia bezpieczeristwa pacjenta oraz jakosci ustug medycznych zgodnie z
ustawg o wyrobach medycznych (ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2017.211 t.j. z
dnia 2017.02.03) Zamawiajacy bedzie wymagat odpowiednich kwalifikacji technicznych dostawcy serwisu w
zakresie aparatury bedacej przedmiotem przetargu, potwierdzonych aktualnymi certyfikatami odbytych przez
inzynieréw szkolen organizowanych przez producenta?

Jednoczesnie wskazujemy iz kwestia osdb dedykowanych do realizacji zamdwienia istotnego z punktu widzenia
bezpieczeristwa i zdrowia publicznego zamodwienia jest kwestig kluczowaq, dlatego tez wnosimy o rozwazenie
zmodyfikowania warunkow udziatu w postepowaniu w rozumieniu art. 22 ust. 1 pkt 2 uPzp poprzez natozenie
na wykonawcdéw obowigzku posiadania aktualnych certyfikatéw odbytych przez iniynieréw szkoleni
organizowanych przez producenta.,

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wymaga aby okresowe przeglagdy wyrobdw medycznych ogdlnej kontroli funkcjonowania,
wymiany materiatéw zuzywalnych (uszczelki, kable, przewody, filtry, zestawy serwisowe itp.) zalecanych przez
producenta, wykonanie niezbednych regulacji, korekt, kalibracji, walidacji przewidzianych w dokumentacji
technicznej urzadzenia, kontroli bezpieczeristwa ze szczegdlnym uwzglednieniem kontroli bezpieczenstwa
elektrycznego zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami byly wykonywane przez osoby skierowane
do realizacji zadania posiadajgce okreélone przez wytwarce kwalifikacje | doswiadczenie zawodowe.

12, Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy zapisdw SIWZ

Czy Zamawiajacy dla zapewnienia maksymalnego bezpieczeristwa pracy personelu medycznego i pacjentéw
oraz zgodnodci zapiséw z instrukcji obstugi urzadzenia bedzie wymagat od wszystkich Wykonawcéw do
przeprowadzenia przeglagdéw i napraw uiycia tylko oryginalnych i nowych czesci zamiennych?

Niniejsze zapytanie ma na celu przeciwdziatanie szkodliwym dla Zamawiajgcego praktykom, polegajacym na
stosowaniu w ramach przeglagdéw i napraw urzgdzeri zamiennych uzywanych lub regenerowanych. Na rynku
urzadzen medycznych nie jest tajemnicg, ze uzywane urzgdzenia sg skupowane przez niektérych uczestnikdw
rynku, a nastepnie regenerowane celem ich powtérnego wykorzystania. Stosowanie takich rozwigzah w
urzadzeniach, w ktérych kwestig kluczowa jest precyzja (np. dawkowania $rodkéw) moie nie$é dla
Zamawiajgcego istotne ryzyko w zakresie mozliwosci jego nieprawidlowego dziatania ze szkoda dla pacjentéw,
ale réwniez z istotnym ryzykiem utraty mozliwosci udzielania swiadczen medycznych.

Pragniemy podkresli¢, ze zgodnie z art. 1 Dyrektywy Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca

1993 r. dotyczgcej wyrobow medycznych (Dziennik Urzedowy L 169, 12/07/1993 P. 0001 —0043) (,,Dyrektywa
MDD") wyposazenie, rozumiane jako artykul, ktéry o ile nie jest wyrobem, jest specjalnie przewidziany przez
wytwdrce do stosowania razem z wyrobem, aby umozliwié wykorzystywanie wyrobu zgodnie z zamierzonym
przez wytwdrce uzyciem; jest traktowane jak wyroby medyczne na swoich wtasnych prawach. W rozumieniu
wiec tejze dyrektywy zaréwno wyroby medyczne jak i wyposazenie sg razem okreslane jako wyroby. Dyrektywa
MDD w art. 12 stanowi nastepnie, ze przypadkach, gdy system lub zestaw narzedzi medycznych zawiera wyroby
nie noszgce oznakowania CE lub, gdy wybrane polaczenie wyrobdw nie jest zgodne z ich pierwotnym
zamierzonym uzyciem, taki system lub zestaw narzedzi medycznych jest traktowany jako wyréb na swoich
wiasnych prawach i jako taki podlega odrebnej procedurze oceny zgodnoéci.

Powyisze moze oznaczaC, ze wprowadzenie istotnych modyfikacji wyrobu medycznego moie wigzaé sie z
dolegliwymi konsekwencjami dla Zamawiajgcego.
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Z tego wzgledu rekomendujemy wprowadzenie w tresci umowy zapisu gwarantujacego Zamawiajacemu
dostarczenie przez wykonawce nowych czgsci zamiennych w nastepujacym brzmieniu:
Wszystkie zainstalowane w trakcie wykonywania umowy elementy wyposazenia, czgsci i podzespoty muszg
byé czesciami nowymi (tj. czesci nie naprawiane lub nie regenerowane), oryginalnymi lub dopuszczonymi
przez producenta zamiennikami, ktére nie powodujg utraty statusu wyrobu medycznego oznaczonego znakiem
CE"
Odpowiedi Zamawiajgcego:
Zamawiajacy wymaga aby do przegladu okresowego uzyte zostaty czesci zamienne, czgsci zuzywalne i materiaty
eksploatacyjne dopuszczone na terenie Unii Europejskiej

13. Zapytanie Wykonawcey:

dotyczy zapisow SIWZ

Czy Zamawiajacy wymaga, aby czynnosci serwisowe byly wykonywane zgodnie z aktualnymi podrgcznikami
serwisowymi z mozliwoscia dostarczenia opcji serwisowych zalecanych przez wytworce sprzgtu a czynnosci
serwisowe powinny byé w pelni zgodne z aktualnymi listami tych czynnosci, majac na uwadze
odpowiedzialno$é Zamawiajacego zwigzane moiliwoscig zaistnienia incydentéw medycznych, wywotanych
nieprawlidtowym przeprowadzeniem ustugi serwisowej?

Pragniemy wskazaé, ze zgodnie z treécig art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 o wyrobach medycznych
(Dz.U.2017.211 t.j. z dnia 2017.02.03) wyréb powinien by¢ wiadciwie dostarczony, prawidtowo zainstalowany i
utrzymywany oraz uzywany zgodnie z przewidzianym zastosowaniem, a uzytkownik wyrobu jest obowigzany do
przestrzegania instrukcji uzywania. Wskazujemy, ze na uzytkowniku wyrobu medycznego spoczywa petna
odpowiedzialno$¢ za nieprawidlowe uizytkowanie wyrobu, w tym w szczeg6lnosci nieprawidlowy serwis,
skutkiem ktérego moze dojé¢ do zaistnienia incydentéw medycznych.

Majgc na uwadze powyzsze kluczowq kwestig jest dofaczenie do opisu przedmiotu zamdwienia szczegétowej
instrukcji obstugi urzadzenia lub co najmniej jego wyciggu.

OdpowiedZ Zamawiajqcego:

Tak, Zamawiajacy wymaga. W tym zakresie Zamawiajacy dokona stosownego zapisu w Umowie
uwzgledniajqcego ten wymog.

14. Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy zapisow SIWZ

Czy Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca miat dostgp do peitnej fabrycznej dokumentacji, w tym:
obowigzkowych aktualizacji oprogramowania i sprzetu, opcjonalnych nieobowigzkowych aktualizacji
oprogramowania zwigkszajacych produktywnos¢ i funkcjonalnoé¢ aparatéw jak rowniez dostgp do aktualnych
informacji serwisowych (service notes)?

Odpowiedi Zamawiajqcego:

Tak, Zamawiajacy wymaga. W tym zakresie Zamawiajacy dokona stosownego zapisu w Umowie
uwzgledniajacego ten wymag.

15, Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy pakietu 13

Uprzejmie prosimy o wytaczenie z pakietu aparatu do znieczulania ogélnego ADU, z uwagi na zakonczone przez
producenta fabryczne wsparcie serwisu w zakresie dostepnosci do czesci potrzebnych do przeprowadzenia
przegladéw i napraw, modyfikacji oraz wiedzy technicznej. W takiej sytuacji system powinien zostaé skasowany
za stosownym orzeczeniem. Obecny ksztatt zadania uniemozliwia nam przystapienie do realizacji zadania w
catosci.

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0, "\/’\7/‘&: — S -

ul, Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 119; fox +48 58 72 é0 332

Dilal Zaméwlen Publicznych w lokallzacji: ul. dr A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo |

tel. + 48 58 57 27 200, + 48 58 57 27 331/220/223/394; lax +48 58 677 00 11,+ 48 58 57 27 220/223/331

Sqd Rejonowy Gdafisk-Pétnoc w Gdarisku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201 | kapitat zaktadowy: 164 480 000,00 zt

NIP 58622 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP 5.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mall: sekretarial@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskle.ev



& SZPITALE %
'%ﬁiﬁi“PUMUHSNESpZOD.

SAMORZAD
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

f\/\/\ ,

numer sprawy: D25C/251/N/6-9rj/19
W zwigzku z zaistniaty sytuacja Zamawiajacy wytacza ww aparat z postepowania. W zalgczeniu zmodyfikowany
Formularz Asortymentowo-Cenowy (zatgcznik nr 2 do SIWZ).

16. Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy pakietu 24

Bedqc autoryzowanym-przedstawicielem producenta USG z pozycji 8 i-9 uprzejmie prosimy o wytgczenie tych
pozycji do osobnego pakietu. Obecny ksztalt pakietu uniemotliwia naszej firmie przystapienie do przetargu.
Biorgc pod uwage rzetelne wykonanie ustugi prosimy Zamawiajgcego o pozytywne rozpatrzenie naszej prosby i
utworzenie nowego pakietu.

Odpowied? Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

17. Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy pakietu 6

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz dzialajac zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679) Zamawiajgcy bedzie wymaga¢ i egzekwowaé od
Wykonawcéw (w postaci zewnetrznych kontroli dorainych przez producenta sprzetu) wykonania przegladu
kardiomonitoréow zgodnie z wymogiem oraz procedurg wyznaczong przez wytworce urzgdzenia wraz z wymiang
wszystkich czesci wskazanych przez wytwdérce jako koniecznych do wymiany wiasciwych dla danego roku
przegladowego, licznego od daty instalacji, zgodnie z poniiszg tabelg?

Kardiomonitory:

. co 60 miesigcy od
(0] i
ls cegic daty instalacji
Bateria litowo-jonowa
Otile crakel co 12 miesigce od 85 e g
BRER daty instalacji o . RS QEV 2
daty instalacji
filtr powietrza monitora @
filtr powietrza wyswietlacza
SRAM/Timekeeper battery il

Odpowiedi Zamawiafqcego:
Tak, Zamawiajgcy bedzie wymagat wykonania przeglagdu kardiomonitoréw zgodnie z wymogami oraz
procedurami wyznaczonymi przez wytwoérce urzgdzenia

18. Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy pakietu 6

Czy kardiomonitory posiadaja moduly pomiarowe, ktérych przeglad nalezy uwzgledni¢ w ofercie cenowej
przegladu. Jesli tak to prosimy o podanie rodzaju zainstalowanego modutu.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zainstalowane moduty:

— E-SCAIO-00

—NMT

— E-ENTROPY-01

— E-CAIOV-00
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19. Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy pakietu 6
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Czy Zamawiajacy wymaga wykonania przegladu MONITORA oraz MODULU GAZOWEGO zgodnie z wymogiem
oraz doktadnie wedtug aktualnych procedur wyznaczonych przez wytwérce urzadzenia wraz z wymiang
wszystkich czeéci wskazanych przez wytwérce jako koniecznych do wymiany podczas wlaéciwego dla danego

roku przegladowego licznego od daty instalacji, zgodnie z poniiszq tabelg ?

co 12 miesiecy
liczone od daty

co 24 miesigce
liczone od daty

co 36 miesiecy
liczone od daty

co 48 miesiecy
liczone od daty

Description instalacji instalacji instalacji instalacji
Zestaw serwisowy 12 miesieczny Modut
E-CXXXXX v’ v’ v’
Pochtaniacz CO2 modutu gazowego v’

Odpowiedi Zamawiajqcego:
Tak, Zamawiajacy wymaga.

20. Zapytanie Wykonawcy!

dotyczy pakietu 13

Czy inkubatory posiadajg stanowiska do resuscytacji, ktdérych przeglad nalezy uwzgledni¢ w ofercie

przetargowej?

Odpowied{ Zamawiajgcego:

Tak

21, Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy pakietu 13

Czy Zamawiajacy wymaga wykonania przegladu inkubatora zgodnie z wymogiem oraz doktfadnie wedlug
aktualnych procedur wyznaczonych przez wytworce urzadzenia wraz z wymiang wszystkich czesci wskazanych
przez wytworce jako koniecznych do wymiany podczas wasciwego dla danego roku przeglagdowego licznego od
daty instalacji, zgodnie z ponizszg tabelg?

co 12 miesiecy od | co 24 miesigce od | co 36 miesigcy od
Description daty instalacji daty instalacji daty instalac]i
Czujnik tlenowy 02 v’ v’ v’
Filter cylinder servo2 v’ v’ v’
Akumulator inkubatora O d v’
Silnik wentylatora (1 1 v’

OdpowiedZ Zamawiajgcego!
Tak, Zamawiajacy wymaga wykonania przegladu inkubatora zgodnie
wyznaczonych przez wytwérce urzadzenia.

22, Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy pakietu 13
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Czy inkubator GIRAFFE jest inkubatorem otwartym czy zamknigtym?
Odpowiedz Zamawiajgcego:
Inkubator GIRAFFE jest inkubatorem zamknietym.

23. Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy pakietu 6,13, 15, 22, 24

Prosimy Zamawiajacego o podanie numerdw seryjnych urzadzen w celu przygotowania rzetelnej oferty.
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy informuje, iz numery seryjne urzadzen zostaty zawarte w Zatgczniku nr 1 do nn modyfikacji.

24, Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy pakietu 6, 13, 15, 22, 24

Prosimy Zamawiajgcego o podanie daty instalacji kazdego z aparatéw w celu przygotowania rzetelnej oferty
oraz wlasciwej wyceny przegladu.

Odpowiedi Zamawiajgqcego:

Zamawiajgcy informuje, iz daty instalacji urzadzen zostaty zawarte w Zatgczniku nr 1 do nn modyfikacji.

25, Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy pakietu 6, 13, 15, 22, 24

Czy z celu ostroznosci | zapewnienia maksymalnego bezpieczeristwa a takie wysokiego standardu wykonanej

ustugi bedzie wymaga¢ od Wykonawcéw nie bedacych autoryzowanym serwisem wytwércy nastepujacych

dokumentow:

¢ instrukeji serwisowych wytwércy

e procedury i wykonywane czynnosci

okreslone przez wytwdrce

* umowa licencyjna uprawniajgca do

dysponowania kluczami i kodami do oprogramowania serwisowego w zakresie umozliwiajagcym realizacje
przedmiotu zamodwienia, jezeli dotyczy to danego modelu urzadzenia

» umowa licencyjna uprawniajgca do dysponowania dokumentacjq techniczng wytwércy (instrukcje serwisowe,
procedury i zakres czynnosci), w zakresie przedmiotu zamdéwienia

* dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i

* doswiadczenie zawodowe osoby/oséb wskazanych przez Wykonawce do wykonania przedmiotu zamdwienia,
wydanych przez wytwdrce imiennie na wskazane osoby oraz na okredlony typ i model urzadzenia
medycznego objetego umowg?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy w SIWZ szczegdtowo okreslit jakich dokumentéw bedzie wymagat od Wykonawcy zaréwno na

etapie sktadania oferty jak i na kolejnych etapach postepowania.

26. Zapytanie Wykonawcy:

dotyczy zapiséw Wzoru Umowy

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz w umowie bedzie wymagaé niniejszego zapisu:

»W przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie w stanie dokonaé naprawy lub przeglgdu aparatu z powodu braku
czesci zamiennych z uwagi na okreslony przez producenta okres zakoriczenia gwarantowanej dostepnosci czesci
zamiennych dla aparatéw (co zostanie udokumentowane przez Wykonawce), nie bedzie rodzito to jakiejkolwiek
odpowiedzialnosci cywilnoprawnej z jego strony, postanowien o karach umownych za przekroczenie terminéw
okreslonych w umowie i Planie Przeglqddw (o ile dotyczy), Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za faktycznie
wykonane ustugi. Wykonawca przygotuje wtedy orzeczenie techniczne wyfqczajqce aparature z uzytkowania.” z
uwagi na dug ilos¢ starszych systemdw.

Odpowied? Zamawiajgcego:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ
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27. Zapytanie Wykonawcy:

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu podpisania umowy POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH(zat. 5 do siwz) . W przypadku respiratoréw(zadanie 11) dane pacjenta nie sq zapisywane na dysku
urzadzenia, w zwigzku z tym Wykonawca nie ma dostepu do danych pacjenta.

Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

28. Zapytanie Wykonawcy:

Dot. zad. 11

Prosimy o podanie:

-nr seryjnych respiratorow

-liczby przepracowanych godzin

-czy cena oferty powinna obejmowaé réwniez wymiane zestawdw serwisowych 15K i 30K w respiratorze
Bennett 740, czy tylko standardowe przeglady roczne ( duza réznica w kosztach)

Producent zaleca wymiane kitéw serwisowych odpowiednio co 15 i 30 tys. godzin pracy respiratora.

Prosimy o podanie czy/kiedy (przy jakim stanie licznika) byly juz przeprowadzone ww. czynnosci serwisowe.
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Z uwagi na wylaczenie z eksploatacji Zamawiajacy wytgcza z postgpowania aparat BENNETT 740 oraz aparat
BENNETT 7200 SN: 8643744,

W zakresie zadania 11 pozostaje aparat BENNETT 7200 o numerze seryjnym 9681036, licznik: 9252458. W
zataczeniu zmodyfikowany Formularz Asortymentowo-Cenowy (zatgcznik nr 2 do SIWZ).

Zamawiajacy wyjaénia, iz nie jest w stanie okregli¢ przy jakim stanie licznika byty juz przeprowadzone czynnosci
serwisowe z uwagi na brak adnotacji dot. stanu licznika w karcie serwisowej z poprzedniego przegladu.

29. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie 20

Zwracamy sie prosbg o wydzielenie nastgpujacych urzadzen do odrebnego pakietu:
1 E"EOJE_?;F?ATOR MOBIL-O-GRAPH I.E.M. GMBH 3 6
1o e | e | w
3 iin-Srﬁ:(VO[\:\?Yz:OB TMX 428 WELCH ALLYN 1 2

4 \Zf\Eigﬁ;vKVo[\:\?Y(P:ﬁOB TMX 425 WELCH ALLYN 1 2

Jako wytaczny i jedyny na terenie Polski autoryzowany serwis producentéw tych urzadzen dysponujemy
urzadzeniami oraz wiedzg nt. procedur koniecznych do prawidtowego funkcjonowania ww. aparatury.
Odpowied Zamawiajgcego:

Zamawiajqcy nie wyraza zgody.

Il. Jednoczeénie Zamawiajacy informuje, iz na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy Prawo Zaméwieri Publicznych
dokonuje modyfikacji tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia w nn postepowaniu prowadzonym w
trybie przetargu nieograniczonego w Projekcie Umowy (zatacznik nr 5 do SIWZ), poprzez:

— zmiane tredci ust. 2i 5w §2;

— usuniecie czedci zdania w ust. 1 w §6;

— wykreslenie ust. 9 w §6.

W zalgczeniu zmodyfikowany Projekt umowy (zatacznik nr 5 do SIWZ).
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lll. Majac na wegledzie, iz w wyniku powyiszych zmian SIWZ nieprowadzgcych do zmiany tredci ogloszenia o
zamowieniu jest niezbedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajgcy na mocy art. 38
ust. 6 ustawy Prawo Zamodwien Publicznych dokonuje zmiany terminu sktadania i otwarcia ofert:

Termin skiadania ofert: 27.06.2019 r. godz. 09:30

Termin otwarcia ofert: 27.06.2019 r. godz. 10:00

lednoczeénie zmieniajg sie wszystkie pozostale terminy niezbedne do przeprowadzenia postgpowania
zgodnie z przepisami ustawy PZP w tym termin wniesienia wadium.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SIWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAJA
ZAPISY SIWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Z powazaniem

KOORDYMATOR

D5. ZANMOWII M PUBLICZNYCH

mgr Mo%(hmse
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