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Dotyczy: Postepowanie przetargowe nr 9/TP/U/2021 na Swiadczenie uslug w zakresie napraw,
konserwacji i przegladéw sprzetu medycznego w podziale na 31 pakietow.

WYJASNIENIA TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Pytanie nr 1 — dotyczy pakietu nr 31.

W Zalaczniku nr 7 "Opis Przedmiotu Zaméwienia" Zamawiajacy wymaga, aby przeglad urzadzenia byt
wykonany zgodnie z zaleceniami producenta (punkt nr 2 sekcji "Czynno$ci objete zamowieniem
obejmujg").

Dla pakietu nr. 31 producentem urzadzenia jest Carestream health Inc.

W zaleceniach producenta Carestream dotyczacych wykonywania przegladow (publikacja nr AG3345-M-
PM, w sekcji dotyczacej DRX Ascend, Generator) wymieniona jest konieczno$¢ wykonania kalibracji
podstawowych parametrow ekspozycji (kV, mAs) majacych wptyw na dawkg otrzymywang przez
pacjenta czyli majacych wplyw na bezpieczenstwo pacjenta. Wykonanie tych kalibracji mozliwe jest
jedynie przez Inzyniera Serwisu majacego dostep do menu serwisowego, gdzie mozna wykonaé
kalibracje parametrow ekspozycji.

Dostegp do menu serwisowego jest udostgpniany przez producenta Carestream Health Inc. po odbyciu
szkolenia serwisowego, zdaniu egzaminow i uzyskaniu certyfikatu ukonczenia szkolenia w Centrum
Szkoleniowym Carestream Health Inc.

Pytanie: Czy w zwigzki z powyzszymi informacjami Zamawiajacy dla pakietu nr 31 bedzie wymagal, aby
Inzynier Serwisu wykonujacy ustugi serwisowe posiadat certyfikat ukonczenia szkolenia serwisowego w
Centrum Szkoleniowym producenta Carestream Health Inc dla aparatu DRX Ascend?

Odpowiedz: Tak, Wykonawca powinien posiada¢ dostep do funkcji serwisowych.

Pytanie nr 2 — dotyczy zapisow SWZ — rozdzial VII, pkt. 2, ppkt. 4

Zwracamy si¢ z prosba o postawienie wymogu przedstawienia certyfikatu w zakresie odbycia szkolen w
zakresie przegladow sprzetu wyszczegolnionego w  pakiecie nr 9 bedacego przedmiotem niniejszego
postgpowania, wystawionego przez producenta sprzetu lub autoryzowanego przedstawiciela producenta.
Jako autoryzowany przedstawiciel producenta, pragniemy zwroci¢ uwage Zamawiajacego na kwestie
zwigzane z wykonywaniem serwisu przez podmioty nieuprawnione. Podkreslamy, ze umozliwienie
osobom nieuprawnionym przez Producenta sprzgtu medycznego wykonywania przegladow, napraw oraz
wymiany czg¢$ci zamiennych niewiadomego pochodzenia, jednoznacznie wigze si¢ z nie wypelnieniem
przez uzytkowaniu Sprzetu zapisow instrukcji jego uzytkowania.Wskazujemy, Ze niniejsze wymaganie
nie narusza zasady rownego traktowania, gdyz kazdy zainteresowany moze odby¢ przedmiotowe
szkolenie u producenta i uzyskac stosowny certyfikat. W szczegolnosci dotyczy to czynno$ci zwigzanych
z fachowg instalacjg wyrobu, jego okresowa konserwacja, okresowg lub dorazna, stosownie do potrzeb
obslugag serwisows, aktualizacjg oprogramowania wyrobu, jezeli je posiada, takze okresowymi lub
doraznymi przegladami, regulacjami, kalibracjami (ustaleniami zalezno$ci pomiarowych), wzorcowniami,
weryfikacjg lub kontrolg bezpieczenstwa, jezeli nie moga one by¢ wykonane przez uzytkownika wyrobu
we wlasnym zakresie.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE

Pytanie nr 3 — dotyczy zapisoéw SWZ — zalacznik nr 8 — pakiet 9

Prosimy o podanie szczegdlowego wykazu (nazwa, symbol katalogowy, numer seryjny) wszystkich
elementow wchodzacych w sktad poz. 1 (Dermatom), poz. 2 (Elektryczny motor ELAN) i poz. 3
(Laparoskop).

Odpowiedz:

Motor elektryczny ELANE E GA830 nr 3127:

- sterownik nozny GA 188 nr f. JP67

-watek gietki GA 156 nrf. 14929

-przewdd zasilajacy TE 730

-prostnica GB 102 R nr f. 4068

-pita wglebna GB 125 R nr £.9809

Laparoskop —sktad:

- kamera PV 440 nr 3133

- zrodto swiatta OP 932 nr 2624

- monitor 19" PV 949 nr 10-163192
- monitor 23" PV 946 nr 10-158849
- pompa PG 070 nr 1005 CE147

- ssak DN 640 nr 4902

- insuflator CO2 PG 080 nr 1007 CE 925
- diatermia GN 640 nr 2468

- sterownik nozny GN 324 nr 680

- swiatlowod OP 913

- wozek PV 890 nr 1184

Pytanie nr 4 - dotyczy zapisow SWZ — zalacznik nr 6 — par. 2 pkt. 1

Prosimy o zmian¢ terminu obowigzywania umowy z 36 miesiecy na 24 miesigce. Powyzsza prosba
wynika z trudnymi do przewidzenia i oszacowania zmianami kosztow zakupu czesci zamiennych,
robocizny oraz energii/paliw w tak dtugim okresie czasu.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 5 - dotyczy zapiséw SWZ — zalacznik nr 6 — par. 4 pkt. 4

Zwracamy si¢ z pro$ba o usunigcie zapisu w par. 4 pkt. 4 ,,...Na zadanie Zamawiajgcego Wykonawca
bedzie zobowigzany dostarczy¢ kopi¢ dokumentow (np. faktury itp.) potwierdzajacych zakup
materialow/czeséci uzytych do naprawy...”. Powyzsza prosba wynika, iz jako autoryzowany serwis mamy
podpisang umowe z koncernem, w ktorej jest mowa o poufnosci danych. Gwarantujemy, ze ceny czesci
zamiennych nie sg wyzsze niz ceny rynkowe.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6 - dotyczy zapiséw SWZ — zalacznik nr 6 — par. 2 pkt. 4

Prosimy o zmiang¢ zapisu w rozdziale par. 2 pkt. 4 z ,,W przypadku aparatow shuzacych przy zabiegach
operacyjnych, majacych wptyw na bezpieczenstwo pacjenta czas naprawy nie moze by¢ dtuzszy niz 3 dni
robocze.” Na ,,Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ wszelkie naprawy zwigzane z usunigciem awarii
(przywrocenie pelnej sprawno$ci urzadzenia) w terminie do 7 dni roboczych od daty zaakceptowania
oferty naprawy przez Zamawiajgcego a jesli wystapi koniecznosci sprowadzenia czeSci z zagranicy w
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terminie do 21 dni. W przypadku braku mozliwosci wykonania naprawy w terminie, Wykonawca
zobowigzany jest udostepni¢ Zamawiajacemu urzadzenie zastgpcze o takich samych lub zblizonych
parametrach pracy”.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 7 - dotyczy zapiséw SWZ — zalacznik nr 6 — par. 5 pkt. 4

Prosimy o zmiang¢ zapisu w par. 5 pkt. 4 z ,Reklamacje Zamawiajacego bedg realizowane przez
Wykonawce niezwlocznie, nie pdzniej niz w ciaggu 2 dni roboczych od dnia otrzymania od
Zamawiajgcego zgloszenia o wadzie” na ,Reklamacje Zamawiajgcego beda realizowane przez
Wykonawce niezwlocznie, nie pozniej niz w ciggu 5 dni roboczych od dnia otrzymania od
Zamawiajacego zgloszenia. W przypadku przedhuzenia terminu reklamacji, Wykonawca ma obowiazek
poinformowa¢ o tym Zamawiajacego i uzyczy¢ sprzet zastepczy na czas reklamacji.”

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 8 - dotyczy zapisow SWZ — zalacznik 6 — par. 1 pkt. 11

Prosimy o zmian¢ zapisu z ,Nieprzekroczenie 48 godzinnego czasu reakcji dotyczy rowniez
przedstawienia oferty cenowej na wykonanie napraw” na ,, Czas reakcji na zgloszenie naprawy wynosi 48
godzin. Po przestaniu sprzetu medycznego do naprawy, Wykonawca ma obowigzek przedstawic
Zamawiajacemu kosztorys w ciggu 5 dni roboczych od daty przestania sprzetu do siedziby Wykonawcey”.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 9 - dotyczy zapiséw SWZ — zalacznik 7 — pkt. 2 ppkt. 11

Prosimy o usuniecie zapisu w pkt. 2 ppkt. 11 ,W przypadku stwierdzenia, podczas przegladu,
koniecznosci wykonania naprawy, Wykonawca zobowigzany bedzie do sporzadzenia wykazu czgsci wraz
z okresleniem ceny i okresleniem przewidywanej ilosci roboczogodzin. Wykonawca sporzadzi kalkulacje
cenowa do zatwierdzenia przez Gléwnego Ksiggowego i Dyrektora. Przy kalkulacji Wykonawce
obowigzuje cena za 1 roboczogodzing podang w ofercie”. Powyzsza prosba wynika, iz jako autoryzowany
serwis mamy podpisang umowe¢ z koncernem, w ktorej jest mowa o poufnosci danych. Gwarantujemy, ze
ceny czesci zamiennych nie sg wyzsze niz ceny rynkowe.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 10

W celu zapewnienia roéwnego traktowania stron umowy i umozliwienia Wykonawcy sprawdzenia
zasadnosci reklamacji wnosimy o wprowadzenie w § 2 ust. 6 oraz § 5 ust. 4 projektu umowy 5 dniowego
terminu na rozpatrzenie reklamacji oraz zmiane¢ stow ,,roboczych od daty otrzymania od Zamawiajacego
zgloszenia o wadzie” na ,,...od dnia uznania reklamacji”.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 11
Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajacy dokona modyfikacji postanowien projektu
przyszlej umowy w zakresie zapisow § 6 ust. 1-4:

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ na rzecz Zamawiajacego kar¢ umowng w przypadku:
1) odstgpienia od umowy przez ktorgkolwiek ze stron z przyczyn, za ktére ponosi
odpowiedzialno§¢ Wykonawca — w wysokos$ci odpowiadajacej 10 % wartoSci brutto
niezrealizowanej czeSci umowy,
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2) naruszenia z winy Wykonawcy termindéw przegladu lub naprawy okreslonych odpowiednio w
§ 2 - w wysokosci 0,5% wartosci brutto ustugi, objetej konkretng ustuga, lecz nie mniej niz
50 7t za kazdy dzien opdznienia i nie wiecej niz 20% wartosci brutto ushugi,

3) w przypadku stwierdzonego niewykonania lub nienalezytego wykonywania umowy - kara
umowna bedzie wynosita 10% warto$ci robocizny okreslonej niewykonanej lub nienalezycie
wykonanej usthugi.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 12 — dotyczy Pakietu 17

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o umozliwienie Wykonawcy dokonania wizji lokalnej aparatu CT
Somatom Scope W Wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie. W przypadku odpowiedzi odmownej
prosimy o podanie wersji oprogramowania zainstalowanej na ww. aparacie.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na wizje lokalng w dniu 28.05.2021 r. w godz. 12-14.

Pytanie nr 13 — dotyczy Pakietu 17

Prosimy o podanie daty ostatniej wymiany lampy w tomografie komputerowym CT Somatom Scope oraz
aktualnej ilosci skano sekund.

Odpowiedz: Lampa nie byla jeszcze wymieniana. Na dzien 11.03. — 1734100 skano sekundy.

Pytanie nr 14 — dotyczy Pakiet u 17
Prosimy o podanie daty ostatniej wymiany szczotek w tomografie.
Odpowiedz: 04.09.2018 r.

Pytanie nr 15

Czy w celu zapewnienia bezpieczenstwa uzytkownikom oraz pacjentom, a takze zapewnieniu
przeprowadzenia ustugi zgodnie z pelnymi wytycznymi producenta, Zamawiajacy wymaga
poswiadczenia o autoryzacji serwisu przez producenta sprzetu?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga.

Pytanie nr 16

Czy w celu zapewnienia bezpieczenstwa uzytkownikom oraz pacjentom, a takze zapewnieniu
przeprowadzenia ustugi zgodnie z pelnymi wytycznymi producenta, Zamawiajacy wymaga, aby osoby
wykonujace ustuge posiadaty certyfikaty §wiadczace o przeszkoleniu w zakresie serwisowania sprzetu
medycznego wystawione przez producenta lub autoryzowany serwis producenta na terenie Polski?
Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga.

Pytanie nr 17

Czy w celu zapewnienia bezpieczenstwa uzytkownikom oraz pacjentom, a takze zapewnieniu
przeprowadzenia ustugi zgodnie z pelnymi wytycznymi producenta, Zamawiajacy wymaga sprawdzenia i
ewentualnej aktualizacji oprogramowania urzadzen do najnowszej wersji?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie nr 18
Zgodnie z zaleceniami producenta respiratorow Bennett, urzadzenia po kazdorazowym przepracowaniu
10 tys. godzin podlegaja poszerzonemu przegladowi obejmujagcemu remont uktadu pneumatyki. Czy
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zamawiajacy wymaga aby w ramach przegladu wykonac takze poszerzone przeglady i tym samym
wliczy¢ koszty niezbednych czgséci do ceny

pakietu? Jezeli Zamawiajacy wymaga poszerzonego przegladu, to zwracamy si¢ z prosba o podanie ilo$ci
urzadzen wymagajacych poszerzonej procedury.

Odpowiedz: Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania przegladéw zgodnie z zaleceniami
producenta. Warunki napraw i remontéw okresla specyfikacja.

Pytanie nr 19

Zgodnie z zaleceniami producenta respiratoréw Bennett co 12 miesigecy nalezy wymieni¢ w nich czujnik
tlenu, a akumulator co 24 m-ce (w Bennett 840 i 760) oraz co 36 m-cy (w Bennett 980). Czy
Zamawiajacy wymaga aby ceny powyzszych akcesoriow zostaty uwzglednione w wycenie?
Odpowiedz: Do ceny ofertowej Zamawiajacy nie wymaga, natomiast wymienione czesci beda
pokrywane przez Zamawiajacego zgodnie z zapisami SWZ (kalkulacja cenowa).

Pytanie nr 20

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wydzielenie z pakietu nr 5 pozycji 3,8, 9 i utworzenie z nich osobnego
pakietu? Pozwoli to wzia¢ udziat w przetargu wigkszej liczbie oferentow.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 21 - dot. Zalacznika nr 8 do SWZ, pakiet nr 17

Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze pakiet 17 obejmuje rowniez stacj¢ opisowg syngo.via.
Powolujac si¢ na poprzednie postepowanie przetargowe wskazujemy, ze tomograf oraz stacja opisowa sa
ze sobg zintegrowane z uwagi na fakt, ze cz¢s¢ funkcji z tomografu komputerowego realizowana jest
przez aplikacje znajdujace si¢ na stacji opisowej syngo.via. Analiza badan i ich opis bez udziatu stacji
opisowej nie jest mozliwe.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 22 - dot. Zalacznika nr 8 do SWZ, pakiet nr 17

Czy Zamawiajacy wymaga dla aparatu Somatom Scope statego i biezgcego (proaktywnego)
monitorowania parametréw przesytanych przez aparat do serwisu w celu zapobiegania sytuacjom
krytycznym zwigzanym z nagla awarig aparatu,

przestojem spowodowanym zatrzymaniem jego pracy oraz zachowania najwyzszego bezpieczenstwa
danych pacjentéw z wykorzystaniem automatycznego wzorca wykrywania btedow.

Sledzac te dane, niejednokrotnie mozna przewidzieé sytuacje krytyczne, a wrecz z wyprzedzeniem
czasowym zareagowac na nie tak, by nie wptynelo na bezpieczenstwo pacjentdow i personelu oraz nie
zaklocito to codziennego rezimu pracy na sprzgcie.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga.

Pytanie nr 23 - dot. Zalacznika nr 1 do SWZ, Formularz oferty

Prosimy o potwierdzenie ze Zamawiajacy pod pojeciem normy PN-EN 1SO 3166-12008P ma na mysli
norme ISO 3166-1 w ktorej kod numeryczny np. dla Polski to 616.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.
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Pytanie nr 24 - dot. SWZ, cze$¢ VII, ust. 15

W zwigzku z zapisami ust.12 prosimy o ujednolicenie zapisOw i potwierdzenie, ze czas naprawy liczony
bedzie od momentu akceptacji kosztorysu naprawy przez Zamawiajacego, Wykonawca nie ma wplywu na
to kiedy Zamawiajacy potwierdzi oferte.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 25 - dot. Zalacznika nr 7 do SWZ, Opis przedmiotu zamoéwienia, ust. 1, pkt 1, lit. a,
pakiet 17

Czy Zamawiajacy dostarczy kody serwisowe niezbedne do wykonania petnej procedury przegladowe;j
aparatu z pakietu nr 17? Czy zapewnienie legalnych kodéw serwisowych lezy po stronie Wykonawcy?
Powyzsza informacja jest niezbedna do przeprowadzenia prawidtowej kalkulacji.

Odpowiedz: Tak, lezy to po stronie Wykonawcy.

Pytanie nr 26 - dot. Zalacznika nr 7 do SWZ, Opis przedmiotu zaméwienia, ust. 1, pkt 1, lit. a,
pakiet 17

Z uwagi na fakt, iz producent wymaga w trakcie trwania umowy wymiany filtrow oraz szczotek
weglowych, wptywajacych na bezpieczenstwo pacjenta i pracy aparatu, prosimy o potwierdzenie, ze w
ramach umowy Wykonawca ma obowigzek wymienic¢ te cze$ci na nowe, oryginalne.

Odpowiedz: Tak, wykonawca ma obowigzek.

Pytanie nr 27 - dot. Zalacznika nr 7 do SWZ, Opis przedmiotu zamowienia, ust. 1, pkt 1, lit. c,
pakiet 17

Prosimy o potwierdzenie, ze termin naprawy liczony jest od momentu akceptacji przez Zamawiajgcego
kosztorysu naprawy.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 28 - dot. Zalacznika nr 7 do SWZ, Opis przedmiotu zamowienia, ust. 1, pkt 3, lit. c,
pakiet 17

W trosce o bezpieczenstwo pacjenta i Zamawiajacego, a zgodnie z wytycznymi producenta ujetymi m.in.
w instrukcjach obstugi, do przestrzegania ktorych zobowigzany jest Zamawiajacy (zgodnie z Ustawg o
Wyrobach Medycznych) wymagane jest, aby przeglady byly wykonywane przez podmiot posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje, tu m.in. dysponujgcy pracownikami przeszkolonych przez producenta. Celem
uniknigcia nieporozumien mogacych wynikac z interpretacji sktadanych o§wiadczen wymaganych przez
Zamawiajacego prosimy o potwierdzenie, ze ustugi maja by¢ wykonywane przez osoby posiadajace
imienny certyfikat ze szkolenia dot. konkretnych modeli aparatow wydany przez producenta aparatu lub
autoryzowanego przedstawiciela, co ma zosta¢ udokumentowane wspomnianym dokumentem.

Jest to rowniez zgodne z linig orzecznictwa sygn. Akt. KIO 2043/2017

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 29 - dot. Zalacznika nr 7 do SWZ, Opis przedmiotu zamoéwienia, ust. 1, pkt 4, pakiet 17
Prosimy o potwierdzenie, ze oferty na diagnostyke i oferty na naprawe bedg przedtozone Zamawiajgcemu
do akceptacji kosztéw po zgloszeniu takiego zapotrzebowania przez Zamawiajgcego?
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Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 30 - dot. Zalacznika nr 7 do SWZ, Opis przedmiotu zamowienia, ust. 2, pakiet 17
Z uwagi na fakt, ze producent bardzo precyzyjnie okresla warunki, jakie winien spetni¢ wykonawca
serwisu, dla udowodnienie spelnienia tego warunku prosimy o umieszczenie wymogu dotaczenia do
oferty do urzadzenia z pakietu nr 17 upowaznienia producenta lub jego upowazniony podmiot do
wykonywania czynnosci serwisowych aparatury medycznej firmy Siemens.

Odpowiedz: W tresci § 1 ust. 5 zalacznika nr 6 okreslono , Ze przedmiot umowy musi by¢
realizowany zgodnie z wymogami producenta.

Pytanie nr 31 - dot. Zalacznika nr 7 do SWZ, Opis przedmiotu zamowienia, ust. 2, pkt 9 pakiet 17
Bedac autoryzowanym przedstawicielem producenta informujemy, ze czgsci zamienne stosowane do
napraw kupowane sg od producenta na mocy odpowiednich porozumien handlowych, czego efektem jest
brak pojedynczych faktur. Tym samym nie jest mozliwe kazdorazowe udokumentowanie zakupu czesci
przez autoryzowanego przedstawiciela. Nadmieniamy, ze standardy jakoSciowe zobowiazuja
autoryzowanego przedstawiciela do korzystania wytacznie z czgsci zatwierdzonych do stosowania przez
producenta i pochodzacych bezposrednio od niego. Tym samym prosimy o odstapienie od tego wymogu
stawianego wobec podmiotow posiadajgcych autoryzacje producenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 32 - dot. Zalacznika nr 7 do SWZ, Opis przedmiotu zamowienia, ust. 2, pkt 12, pakiet 17
Prosimy o dopisanie po stowie ,,wykonania”: ,,diagnostyki i naprawy”. Prosimy o potwierdzenie, ze pkt
12 dotyczy takze diagnostyki, zwracamy uwage, ze do wykonania naprawy, wymagana jest diagnoza.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze wykonanie naprawy wymaga diagnozy.

Pytanie nr 33 - dot. Zalacznika nr 7 do SWZ, Opis przedmiotu zaméwienia, ust. 4, pkt 4, pakiet 17
Prosimy o potwierdzenie, ze w ust. 4, pkt 4 w cenie naprawy Wykonawca musi wliczy¢ koszty dojazdu,
koszty robocizny oraz wyceng materialdw i cze$ci zamiennych niezbednych do wykonania naprawy
zgodnie z SWZ, cz¢é¢ VII, pkt 12.

Prosimy rowniez o potwierdzanie, ze czgSci wymieniane podczas przegladu oraz dostarczane przy
naprawach majg by¢ oryginalne, w oryginalnych opakowaniach od producenta aparatu.

Zaproponowany zapis pozwala na zabezpieczenie si¢ Zamawiajgcego przed stosowaniem przez
Wykonawce czgéci zamiennych pochodzacych z wyeksploatowanych lub wycofanych z uzytkowania
aparatow, czes$ci wyeksploatowanych, nie testowanych wczesniej pod katem prawidtowej pracy, tym
samym eliminujgc sytuacje wykorzystywania aparatu bedacego wlasnosciag Zamawiajacego jako
swoistego urzadzenia do testowania czeSci niewiadomego pochodzenia. Uprzejmie informujemy, ze na
polskim rynku sg firmy, ktore skupujg stare aparaty w celu wykorzystania uzywanych czgsci do naprawy
innych aparatow.

Zwracamy uwagge, ze instalowanie czgsci zamiennych, nieznanego pochodzenia, innych niz przewidziat
producent, przez osoby nie posiadajgce odpowiedniej wiedzy popartej certyfikatami szkoleniowymi oraz
doswiadczenia, moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej okre§lone prawem wymagania zasadnicze dla
danego wyrobu nie zostang spetnione, co moze nie$¢ ryzyko w sferze bezpieczenstwa, jakosci czy
niezawodnosci wyrobu medycznego oraz wptynaé¢ na waznos¢ znaku CE wydanego dla tego wyrobu.
Dodatkowo moze niekorzystnie wplywaé na funkcjonowanie pozostatych komponentoéw i prowadzi¢ do
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awarii. Ponadto aparat, ktory nie odpowiada konfiguracji producenta (np. posiada cz¢sci inne niz zalecane
przez producenta) moze nie spetnia¢ wymogow przegladowych.

Odpowiedz: Przy naprawach obowiazuje stawka rbg podana w ofercie. Do stawki rbg musi by¢
wliczone — koszt dojazdu, koszt robocizny, koszt drobnych materialow eksploatacyjnych.

Tak, czesci wymieniane podczas przegladu oraz dostarczane przy naprawach maja by¢ oryginalne,
w oryginalnych opakowaniach od producenta aparatu.

Pytanie nr 34 - dot. Zalacznika nr 6 do SWZ, Projekt umowy
Prosimy o poprawienie omylki przez zastgpienie stowa: ,,dostawy” stowem: ,,ustugi” w tytule umowy.
Odpowiedz: Dokonano sprostowania omylki.

Pytanie nr 35 - dot. Zalacznika nr 6 do SWZ, Projekt umowy, § 1, ust. 9, pakiet 17

Prosimy o zmian¢ zapisu ust. 9 na:

., Zuzyte lub uszkodzone czesci, wymienione w czasie naprawy, zostang zwrocone Wykonawcy.”
Przedmiotowa pros$ba uzasadniona jest przepisami ochrony §rodowiska i troska o srodowisko naturalne.
Zwracamy uwage, ze firma nasza stosuje system organizacji zaopatrzenia w fabryczne oryginalne cze$ci
zamienne uwzgledniajacy wszelkie wymogi zwigzane z ochrong srodowiska m.in. wynikajace z ustawy
Prawo ochrony srodowiska. System taki zgodny z ISO nakazuje powtorne wykorzystanie elementow w
petni sprawnych, takich ktore nie podlegajg obcigzeniom mechanicznym i zmeczeniowym, a wymiane
elementow sktadowych mogacych mie¢ wptyw na jako$¢ i trwalos¢ wymienianego modutu. Powyzsze
nadaje priorytet wszelkim procesom przygotowania produktu do ponownego uzycia oznaczajacego
procesy odzysku polegajace na sprawdzeniu, czyszczeniu lub naprawie, w ramach ktorych produkty lub
ich sktadniki, sg przygotowywane do tego, by mogly by¢ ponownie wykorzystywane. Wymontowane
czgsei, mogace podlegac procesowi regeneracji lub utylizacji zostang przekazane Wykonawcy i odestane
do producenta w celu utylizacji lub podjecia innych dziatan zgodnych z europejskimi przepisami
dotyczacymi gospodarki odpadami. Zwracamy uwagg, ze dla Zamawiajgcego uszkodzone lub zuzyte
czg$ci zamienne nie przedstawiajg zadnej wartosci 1 sg tylko zepsutym elementem urzadzenia
medycznego, ktory nalezy wymieni¢. Z uwagi na oplaty srodowiskowe, w sytuacji koniecznos$ci
pozostawiania u Zamawiajgcego wymienionych czesci w trakcie naprawy, dostarczane nowe czgsci beda
drozsze w stosunku do sytuacji, kiedy wymieniane w trakcie naprawy czesci zostang odestane do
producenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 36 - dot. Zalacznika nr 6 do SWZ, Projekt umowy, § 1, ust. 11
Prosimy o ujednolicenie wymogdéw dotyczacych czasu reakcji. Sprzecznosé z § 2 ust. 3 Projektu umowy.
Odpowiedz: Ujednolicono poprzez modyfikacje § 2 ust. 3.

Pytanie nr 37 - dot. Zalacznika nr 6 do SWZ, Projekt umowy, § 2, ust. 6 oraz § 5, ust. 4, Pakiet nr
17

Czy Zamawiajacy wydluzy termin realizacji reklamacji przez Wykonawce do 5 dni roboczych
rozumianych jako dni od poniedziatku do piatku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 38 - dot. Zalacznika nr 6 do SWZ, Projekt umowy, § 4, ust. 5 oraz SWZ, cze$¢ VII, ust.
12, pakiet 17

Prosimy o wydzielenie kosztu dojazdu jako odrebnej sktadowej wykonania ustugi. Pragniemy zwrécic
uwagg, ze pozostajac przy aktualnym wymogu Zamawiajacy bedzie ponosit koszt dojazdu doliczany do
kazdej roboczogodziny a nie zgodnie ze stanem faktycznym tj. 1 wizyta serwisowa = 1 dojazd + np. 3
roboczogodziny pracy inzyniera przy aparacie.

Odpowiedz: W ofercie stawka rbg ma zawiera¢ juz koszt dojazdu — oferent nie bedzie mol dolicza¢
odrebnych kosztow dojazdu.

Pytanie nr 39 - dot. Zalacznika nr 6 do SWZ, Projekt umowy, § 5, ust. 1, pakiet 17

Czy Zamawiajacy dopisze ustgp doprecyzowujacy warunki gwarancji o ponizszej tresci:
Odpowiedzialnos¢ Wykonawcy z tytutu gwarancji na dostarczone czesci obejmuje tylko wady/awarie
powstate z przyczyn tkwigcych w dostarczonej czesci, w szczegdlnosci wady konstrukcyjne lub
materiatowe. Gwarancjg nie sq objete:

a. uszkodzenia i wady dostarczanej czesci wynikle na skutek:

- eksploatacji sprzetu przez Zamawiajgcego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania si¢
Zamawiajgcego do instrukcji obstugi sprzetu, mechanicznego uszkodzenia powstatego z przyczyn
lezgcych po stronie Zamawiajgcego lub osob trzecich i wywotane nimi wady,

- samowolnych napraw, przerobek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiajgcego lub
inne nieuprawnione osoby);

b. uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi tzw. sita wyzsza (pozar, powddz, zalanie itp.)

c. materiaty eksploatacyjne.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 40 - dot. Zalacznika nr 6 do SWZ, Projekt umowy, § 5, ust. 2
Prosimy o dopisanie po stowie ,,gwarancji” stow: ,,zgodnie z zaleceniami producenta”.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 41 - dot. Zalacznika nr 6 do SWZ, Projekt umowy, § 5, ust. 4

Prosimy o dopisanie od daty uznania reklamacji. Wykonawca rozpatrzy reklamacj¢ w ciggu 3 dni
roboczych rozumianych jako dni od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 42 - dot. Zalacznika nr 6 do SWZ, Projekt umowy, § 6, ust. 1, pkt 3

Prosimy o usunigcie stow “lub nienalezytego wykonania” — pojgcie jest nieprecyzyjne i de facto mozna
pod pojeciem nienalezytego wykonania podciagna¢ kazdy stan faktyczny, w ktorym nastapito nawet
najdrobniejsze naruszenie umowy.

Alternatywnie, w przypadku braku zgody na usunigcie tego nieprecyzyjnego pojgcia, prosimy o
doprecyzowanie, ze kara umowna bgdzie obowigzywaé wylacznie w sytuacjach razacego i uporczywego
nienalezytego wykonania umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 43 - dot. Zalacznika nr 6 do SWZ, Projekt umowy, § 7

Majac na uwadze przepis art. 436 pkt 3 PZP prosimy o wskazanie maksymalnego limitu kar umownych
dopisujac ustep 7:

,» Maksymalny wymiar kar umownych — 20% wartosci umowy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wprowadza do projektu umowy dodatkowy zapis okreslony § 6 ust. 6 w
brzmieniu ,, aczna warto$¢ kar umownych naliczonych Wykonawcy na podstawie niniejszej
umowy nie moze przekroczy¢ 40 % lacznej wartosci brutto umowy, o ktorej mowa w § 3 ust. 4”

Pytanie nr 44 - dot. Zalacznika nr 6 do SWZ, Projekt umowy, § 8, ust. 2

Prosimy o dopisanie kolejnego punktu w § 8, ust. 2:

., Zamawiajqcy dopuszcza zmiang terminu wykonania przedmiotu umowy w czesci lub w catosci na
wniosek Wykonawcy uzasadniony przyczynami wynikajgcymi lub zwigzanymi z epidemiq Covid-19.]
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 45 - dotyczy: Zalacznik nr 8 do SWZ — Opis przedmiotu zaméwienia - wykaz sprzetu,
pakiet 16

Prosimy Zamawiajacego o zwigkszenie iloci przegladow w ramach obowigzywania umowy do trzech.
Przeglady zgodnie z instrukcja wstrzykiwacza odbywaja si¢ raz w roku. Pierwszy przeglad, zgodnie z
zatacznikiem nr 8 do SWZ, odbedzie si¢ w sierpniu tego roku, kolejne odpowiednio w 2022 i 2023 roku.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 46 - dotyczy: Zalacznik nr 6 do SWZ — Projekt umowy, § 3. ust. 9 oraz SWZ, Rozdzial
VII. Termin i miejsce wykonania zamdéwienia, pkt. 6

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie wystawienia faktury kazdorazowo po zakonczonej ustudze.
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 47 - dotyczy: Zalacznik nr 6 do SWZ — Projekt umowy, § 3. ust. 14

Prosimy Zamawiajacego o wykreslenie zapisow. Zgodnie z § 8. ust. 3 pkt. 1) zmiana obowiazujacej
stawki podatku od towarow i ustug moze powodowac¢ zmiang wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 48 - dotyczy: Zalacznik nr 6 do SWZ — Projekt umowy, § 4 ust. 4 oraz SWZ, Rozdzial
VII. Termin i miejsce wykonania zamoéwienia, pkt. 13 oraz SWZ, Rozdzial XV. Sposéb obliczania
ceny oferty, pkt. 5

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, ze za dokument potwierdzajacy zakup materiatow/czgsci
uzytych do naprawy, uzna dokument dostawy, na ktorym wskazany jest numer katalogowy cz¢séci, nazwa
czgsci 1 numer seryjny (jesli dotyczy).

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 49 - dotyczy: Zalacznik nr 6 do SWZ — Projekt umowy, § 4 ust. 4 oraz SWZ, Rozdzial
VII. Termin i miejsce wykonania zamoéwienia, pkt. 13 oraz SWZ, Rozdzial XV. Sposéb obliczania
ceny oferty, pkt. 5
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Jesli Zamawiajacy nie wyrazi zgody na powyzsze, prosimy o dopuszczenie dostarczenia kopii
faktur/rachunkéw z zamazang ceng, rabatem oraz warunkami ptatnosci. Kontrakt z producentem
uniemozliwia nam ujawnianie cen zakupu osobom trzecim. Ponadto faktura zakupu zawiera informacje,
ktore stanowia tajemnicg handlowa przedsicbiorstwa. W zwiazku z powyzszym, negatywna odpowiedz
Zamawiajacego, uniemozliwi nam zlozenie oferty.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 50 - dotyczy: Zalacznik nr 6 do SWZ — Projekt umowy, § 5 ust. 4
Prosimy Zamawiajacego o wydtuzenie terminu do 2 dni roboczych.
Odpowiedz: Zamawiajacy dokonal modyfikacji § 5 ust. 4.

Pytanie nr 51 - dotyczy: Zalacznik nr 6 do SWZ — Projekt umowy, § 6 ust. 1 pkt. 3)
Prosimy Zamawiajacego o zmniejszenie kary do 10% warto$ci robocizny.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 52 - dotyczy: SWZ, Rozdzial X. Podmiotowe i przedmiotowe $rodki dowodowe, pkt. 4. 3)
oraz pkt. 10

Jako przedmiotowy $rodek dowodowy, Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ do oferty dokumenty
potwierdzajace nalezyte wykonanie dwoch ustug odpowiadajacy swoim rodzajem przedmiotowi
zamowienia. Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie ztozenia wraz z oferta wykazu ustug, ktory wedlug
specyfikacji powinien zosta¢ dostarczony na wezwanie Zamawiajacego jako podmiotowy sSrodek
dowodowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
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