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WYKONAWCY UBIEGAJACY SIE
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

WYJASNIENIE TRESCI SIWZ

Dot. postgporanin o udzielenie zamowienin publicznego prowadzonego w tribie przetargu nieograniczonego o
wartosci przekraczajgeej kwoty okredlonej w przepisach wydanych na podstawie art, 11 ust. 8 PZP, zgodnie z
Ustawyq z dnia 29 stycznin 2004 r. Prawo zamdwiert publicznych na:

+OBSLUGE SERWISOWA APARATURY MEDYCZNEJ
W COPERNICUS PL SP. Z O. 0. W GDANSKU III"

W zwiazku z pytaniami ze strony Wykonawcéw Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 pkt.
1 ustawy Prawo zamoéwient publicznych wyjaénia tred¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia:

ZESTAW1

Zapytanie nr 1 dotyczy Warunkéw udzialu w postepowaniu

W zwigzku z wymogiem Zamawiajgcego aby Wykonawca byl zamieszczony w wykazie
podmiotéw, o ktérych mowa w art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych, prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy jako dokument potwierdzajacy
spetnienie warunku uzna autoryzacje producenta sprzetu na konserwacje i serwis.

Zgodnie z art. 90 ustawy o wyrobach medycznych, wymagany w punkcie 3 e, SIWZ wykaz
podmiotéw upowaznionych przez wytwoérce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania czynnoéci serwisowych powinien =zostaé przez sprzedawce sprzetu
dostarczony Zamawiajgcemu podczas przekazania urzadzenia do eksploataci, czyli
aktualnie powinien znajdowac si¢ w posiadaniu Zamawiajgcego. Wykaz ten natomiast moze
by¢ nieaktualny lub niepelny, dlatego wnosimy o uznanie warunku za spelniony na
podstawie dostarczonej autoryzacji producenta sprzetu.

Odpowiedz: Zamawiajacy uznaje autoryzacje wystawiong przez producenta na rzecz
Wykonawcy jako dokument potwierdzajacy spelnienie warunku.

ZESTAW 2

Pytanie 1: Dotyczy VIII. Warunki udzialu w postepowaniu oraz podstawy wykluczenia pkt
2c¢ pakiet 191 25

Zamawiajgcy wymaga zdolnosci technicznej lub zawodowej, gdzie Wykonawca dysponuje
n/w liczbg 0s6b dla poszczegolnych pakietéw, ktore posiadaja aktualne imienne certyfikaty
wystawione przez producenta danego urzadzedi, do ktérego serwisowania dane osoby beda
skierowane. Whosimy o dopuszczenie do ndziatu w postgpowaniu Wikonmwcedw posiadajgeyclt
odpowiediie przeszkolenie w zakresie serwisowania aparatury bedgcego przedmiotem zaméwienin,
potwierdzone iniennymi certyfikatan wydanymi przez inne podniioty nie bedgee producentem
sprzefit.
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Uzasadnienie:

Postawiony w SIWZ warunek w zakresie zdolnojci technicznej lub zawodowej w postaci
obowiazku posiadania przez Wykonawce certyfikatéw wydanych przez producenta
urzadzeri uniemozliwia udzial w przedmiolowym postepowaniu jakiejkolwiek firmie
konkurencyjnej] wobec producental Producent nie ma ani obowigzku ani interesu
biznesowego w porozumieniu si¢ z innymi wykonawcami co do udzielenia autoryzacji i
przeprowadzania certyfikowanych szkoleni w zakresie §wiadczonych ustug serwisowych dla
inzynieréw konkurencyjnych firm. Tym samym zapisy SIWZ stawiajg w uprzywilejowanej
pozycji producenta sprzetu co stanowi naruszenie art. 7 ust. 1 PZP, ktéry mowi, Ze
Zamawiajgcy przygotowuje iprzeprowadza postgpowanie o udzielenie zamoéwienia w
sposéb zapewniajacy zachowanie uczciwej konkurencji i réwne traktowanie wykonawcéw
oraz zgodnie z zasadami proporcjonalnosci i przejrzystosci.

Nasza firma spelnia najwyzsze standardy serwisu pogwarancyjnego aparatury
do diagnostyki obrazowej. Najlepiej 6w fakt potwierdza zadowalajgca wspolpraca z ponad
400 szpitalami w kraju, co znajduje odzwierciedlenie w licznych referencjach.

W zwigzku z powyzszym prosimy o wprowadzenie zaproponowanej, z pewnoscia taka
zmiana wplynie na konkurencyjnos¢ postgpowania, pozwalajgc Zamawiajgcemu
reprezentujgcemu sektor publiczny na kierowanie sie w procedurze zakupowej zasada
optymalizacji kosztéw i racjonalizacji wydatkéw.

Odpowiedz: SIWZ pozostaje bez zmian.
Pytanie 2: Dotyczy przedmioty zaméwienia pakiet nr 19,
Prosimy o podanie roku produkcji aparatu bedgcego przedmiotem zamoéwienia.
Odpowiedz: Rok produkcji 2005 1.
Pytanie 3: Dotyczy przedmioty zamoéwienia pakiet nr 25.
Prosimy o podanie roku produkcji aparatu bedacego przedmiotem zamoéwienia oraz o
informacje czy w sktad aparatu RTG Control X wchodzg réwniez 2 skanery firmy Konica
Minolta?

Odpowiedz: 2013 rok. Przedmiotem zamoéwienia jest sam aparat RTG.

ZESTAW 3

Zwracam sie z prosba do Zamawiajgcego o podanie daty produkgi respiratoréw z pakietu
nr9.

Odpowiedz:

Poz.1 - rok produkgji 2012

Poz.2 - rok produkgji 2000

Poz.3 - rok produkcji 2012

Poz4 - rok produkcji 2006

Zwracam sie z prosbg do Zamawiajgcego o podanie daty ostatniego przegladu respiratorow
z pakietu nr 9.

Odpowiedz:

Poz.1-06.08.2018
Poz.2 - 21.12.2018
Poz.3 - 24.04.2019
Poz.4 - 02.12.2019

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykonanie przegladéw sprzetu z pakietu nr 9 w
siedzibie Wykonawcy?

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdarisk

www.copernicus.gda.pl sekretariat@wss.gda.pl

NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705
Sad Rejonowy Gdansk-Pélnoc w Gdanisku

Kapitai zakladowy 271.848.000,00PLN wptacony w calosci
Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064




COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0.

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdansk
Centrala telefoniczna: 58 76 40 100
Sekretariat Biura Zarzgdu:

58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416

C@®PERNICUS

PODMIOT LECZINICZY Sp. z o.
Odpowiedz: Tak, zgodnie z umowa przesylka na koszt Wykonawcy.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na objecie obowigzkiem posiadania autoryzacji przez
wykonawce dla pakietu nr 97 Prosbe swoja motywuje faktem, iz jest to sprzet ratujacy zycie,
a posiadanie przez Wykonawce autoryzacji gwarantuje najwyzszy poziom $wiadczonych
ustug.

Odpowied?: Zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dla pakietu 9
dysponowal, co najmniej jedng osobg, ktora posiada aktualny imienny certyfikat
wystawiony przez producenta.

ZESTAW 4

Dot. pakietu nr 24

Z uwagi na fakt, iz w obecnej chwili na rynku nie funkcjonuje podmiot posiadajacy
autoryzacj¢ producenta jednoczesnie w obszarze obslugi urzadzen do chirurgii i
dermatologii, zwracamy sie z prosbg o wydzielenie z pakietu nr 24 laseréw chirurgicznych
4. Litho 30W (n/s: LHT 0028-0116), Polysurge 1064 (n/s: DNL0222-0911), Quanta B (n/s:
DNL 0220-0911) oraz Litho 30W (n/s: LHT0984-111)

Odpowied?: Zamawiajgcy wykresla z formularza i harmonogramu poz. 516.

Dot. Zapisu umowy: Zamawiajacy w paragrafie 1 ust. 8 dodat zapis ,z zastrzeZeniem ust.
15" przy czy niniejszy paragraf nie zawiera wskazanego ustepu. Prosimy o wyjasnienie tej
kwestii.

OdpowiedZ: Nastgpila omytka pisarska. Zamawiajgcy wykresla zapis ,,z zastrzezeniem ust.
15”.

Dot. Rozdzial IX, punkt 3, pp. e)

Zwracamy si¢ z prosba o wyjadnienie, jakiego dokladnie dokumentu bedzie wymagat
Zamawiajacy w celu potwierdzenia spelnienia warunku, iz wykonawca jest zamieszczony w
wykazie podmiotow, o ktérym mowa w art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych,

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga potwierdzenia w formie o$wiadczenia producenta.

ZESTAW 5

Zamawiajacy wymaga w SIWZ oraz projekcie umowy zatrudnienia oséb wykonujacych
ustugi serwisowe na podstawie umowy o prace.

Wobec tych zapisé6w wnosimy prosbe o dodanie punktu méwigcego o zatrudnieniu os6b
wykonujagcych ustugi serwisowe na podstawie umowy o stalej wspélpracy. Firma Medical
Market jest jedynym autoryzowanym serwisem aparatow marki Genoray na terenie polski
co za tym idzie tylko firma Medical Market posiada certyfikaty producenta Aparatow RTG
ZEN.,

Odpowiedz: Wymdg zatrudnienia pracownikéw na podstawie umowy o prace nie odnosi
si¢ do relacji miedzy Wykonawca a podwykonawcg. Zatem w sytuacji, w ktérej Wykonawca
posltuguje si¢ innym przedsigbiorca przy realizacji zaméwienia Zamawiajacy nie wymaga,
aby strony wigzala umowa o pracg. Zamawiajgcy nie okre$la wymagan, co do podstawy
prawnej takiej wspodlpracy.

www.copernicus.gda.pl sekretariat@wss.gda.pl

NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705
S3d Rejonowy Gdansk-Pélnoc w Gdanisku

Kapital zaktadowy 271.848.000,00PLN wptacony w caloici
Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064




C@PERNICUS

PODMIOT LECZINICZY Sp. 7

ZESTAW 6

PAKIET 10 -DO WZORU UMOWY

1. Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu zapewnianie urzgdzenia zastepczego na czas
trwania naprawy?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

2. Czy Zamawiajacy wydtuzy termin realizacji naprawy do 30 dni bez uzyczania urzadzenia
zastepczego?
Odpowiedz: SIWZ bez zmian

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 4 pzp zmienia tre$¢ SIWZ w w/w zakresie oraz
zgodnie z zalaczong trefcig zmodyfikowanej SIWZ. Wszelkie wyjasnienia, dopuszczenia i
zmiany SIWZ stanowig integralng cze¢s¢ SIWZ, nalezy je uwzgledni¢ i zaznaczy¢ przy
sporzadzaniu oferty. Jednoczesnie Zamawiajacy zalgcza zmodyfikowany zalaczniki do
SIWZ z uwzglednieniem wprowadzonych zmian.

Termin sktadania i otwarcia ofert pozostaje bez zmian.

Zatwierdzil

WICEPREZES
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Dot Weobitewshi

Zalgczniki:

- SIWZ po zmianach

- Zal. nr1 A - formularz cenowy po zniianach
- Zal. nir 2 B - harmonogram po zmianach

- Zal. nr 6 — projekt wimowy po zmianach

Sporzgdzil Sekretarz komisyi
Marta Muszyiiska- Orcinch
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