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Konin, 30.09.2022 r.

WSZ-EP-35/1444/2022

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazw3a: Dostawa sprzetu i urzadzen informatycznych w ramach
zadania ,Modernizacja infrastruktury teleinformatycznej oraz rozbudowa ZSI na potrzeby
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”,
nr sprawy WSZ-EP-35/2022

Odpowied?Z na zapytania w sprawie SWZ—nr 1

Dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia — zwanej
dalej ,,SWz”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanienrl SWZ, RozdziatV

Zamawiajgcy w celu potwierdzenia, ze ofertowany sprzet odpowiada wymaganiom Zamawiajgcego,
wymaga ztozenia przez Wykonawce dokumentéw potwierdzajgcych, ktére umozliwig potwierdzenie
spetniania wymagan ustalonych przez Zamawiajgcego, w tym np. katalogi, karty katalogowe, ulotki,
foldery, itp. Wykonawca zwraca sie z prosba o zaakceptowanie ponizszych wymagan:

1. Prosimy o potwierdzenie, ze dostarczane karty katalogowe (opisy techniczne) nie musza
zawierac wszystkich informacji o produkcie zawartych w zatgczniku nr 1 do SWZ a maja stanowié
charakter pogladowy dla Zamawiajgcego oraz, ze Zamawiajagcy nie wymaga dostawy kart
katalogowych dla podzespotéw i elementéw pomocniczych.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wymaga, aby ztozone przez Wykonawce karty katalogowe (opisy techniczne)
potwierdzaty spetnienie wymogéw zawartych przez Zamawiajgcego w SWZ oraz umozliwiaty
jednoznaczng identyfikacje oferowanego produktu. Ponadto Zamawiajgcy podkresla, ze zgodnie
z zapisami w rozdziale V. ust. 1 SWZ ,W przypadku, gdy z przyczyn obiektywnych nie jest
mozliwe udokumentowanie (brak potwierdzenia w dostepnej dokumentacji) jakiegokolwiek
z parametrow (funkcji) produktu, w stosunku do niego Wykonawca przedtozy oswiadczenie, ze
produkt posiada dany parametr (funkcje).” Zamawiajgcy potwierdza, ze nie wymaga kart
katalogowych dla podzespotéw i elementdw pomocniczych dostarczanego sprzetu.

2. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci dostawy kart katalogowych
produktéw przygotowanych przez dystrybutoréw/producentéw sprzetu
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wskazuje przez jaki podmiot majg by¢ przygotowane karty katalogowe.
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3. Zgodnie z zapisami SWZ postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim, niezaleznie zwracamy
sie z zapytaniem czy Zamawiajgcy dopusci ztozenie wymaganych dokumentéw w oryginalnej
wersji jezykowej — np. angielskiej? Dokumenty te sg powszechnie znane i rozumiane w branzy
informatycznej w wersjach oryginalnych.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

4. Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku braku dostepnosci kar katalogowych do oferowanych
produktéow Wykonawca moze przygotowaé oswiadczenie wtasne zawierajgce dane, ktore
umozliwig potwierdzenie spetniania wymagan ustalonych przez Zamawiajgcego oraz bedzie ono
podstawg dokonania oceny zgodnosci ztozonej oferty przez Wykonawce z wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiajgcego.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy potwierdza powyzsze i jednoczesnie wskazuje, ze zgodnie z zapisami w rozdziale
V. ust. 1 SWZ ,W przypadku, gdy z przyczyn obiektywnych nie jest mozZliwe udokumentowanie
(brak potwierdzenia w dostepnej dokumentacji) jakiegokolwiek z parametrow (funkcji) produktu,
w stosunku do niego Wykonawca przedfozy oswiadczenie, ze produkt posiada dany parametr
(funkcje).” Przedmiotowe oswiadczenie tgcznie z opisami produktéw bedzie podstawg do
dokonania oceny zgodnosci oferty ztozonej przez Wykonawce z wymaganiami okreslonymi przez
Zamawiajgcego.

5. Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku braku ktéregokolwiek z parametrow oferowanego

urzadzenia na karcie katalogowej nie bedzie skutkowaé odrzuceniem oferty Wykonawcy.
OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajacy informuje, ze ocena zgodnosci oferty ztozonej przez Wykonawce z wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiajgcego bedzie sie odbywac na podstawie opiséw produktow oraz/lub
oswiadczenia Wykonawcy, o ktérym mowa w rozdziale V. ust. 1 SWZ. Powyzsze dokumenty
tacznie muszg potwierdzad spetnienie wymogdw zawartych przez Zamawiajgcego w SWZ.

Pytanienr2  SWZ, Rozdziat VI, Termin realizacji zaméwienia, Zatacznik nr 3 do SWZ, Projektowane
postanowienia umowy, §2 ust. 1
Zamawiajgcy jako termin wykonania przedmiotu umowy wskazat date 18.11.2022r

Ze wzgledu na panujgca sytuacje pandemiczng zwigzang z Covid-19 oraz sytuacje gospodarczg
zwigzang z konfliktem zbrojnym na Ukrainie i zwigzane z tym problemy z dostepnoscig podzespotéw
infrastruktury sprzetowej na rynku sSwiatowym, dotrzymanie wskazanego przez Zamawiajgcego
terminu realizacji przedmiotu zamdwienia nie jest mozliwe do spetnienia.

Powyisze przestanki majg znaczacy wptyw na sektory gospodarki takie jak produkcja, transport,
dostawy. Sektor IT boryka sie obecnie z opdznieniami w dostawie podzespotéw infrastruktury
sprzetowej z racji duzych opdznien produkcyjnych w fabrykach i ogromnym deficytem produktow
sektora IT u wszystkich producentow i dostawcow.

Majac na uwadze powyzsze prosimy o przesuniecie terminu wykonania przedmiotu zamédwienia do
31.01.2023r. Obecne zapisy mogg powodowac swiadczenie niemozliwe do spetnienia przez zadnego
z potencjalnych Wykonawcéw.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na przesuniecie terminu wykonania przedmiotu zamdwienia
maksymalnie do 06.12.2022 r. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia tres¢ SWZ w rozdziale VI.
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oraz tres¢ Zatgcznika nr 3 do SWZ — Projektowane postanowienia umowy w § 2 ust 1. Zmiana tresci
SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 3 do SWZ zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanienr3  SWZ, Rozdziat XV, Termin zwigzania z ofertg
Zamawiajgcy jako termin wykonania przedmiotu umowy wskazat do 18.11.2022r oraz wymaga aby
Wykonaweca byt zwigzany ofertg od dnia uptywu terminu sktadania ofert do dnia 27.12.2022r.

Tak skonstruowane terminy mogg powodowacd, ze oferta Wykonawcy moze zosta¢ wybrana po
terminie wyznaczonym jako realizacja zaméwienia!

Majgc na uwadze powyisze prosimy o skrdcenie terminu zwigzania z ofertg do 30 dni oraz
wydtuzenie terminu realizacji zamdwienia zgodnie z pytaniem nr 2 Wykonawcy. Obecne zapisy
powodujg $wiadczenie niemozliwe do spetnienia przez zadnego z potencjalnych Wykonawcow i
uniemozliwiajg ztozenie wigzacej oferty.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy przesuwa termin zwigzania ofertg: do 06.12.2022 r. W zwigzku z tym Zamawiajgcy
zmienia tres¢ SWZ. Zmiana treSci SWZ zostanie zamieszczona na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanienr4 SWZ, Rozdziat XXI

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy dopusci umowe do podpisania w formie elektronicznej, tj.
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, ktére to jest réwnowazne w skutkach z podpisaniem
umowy w formie pisemnej (podpisanie wtasnorecznym podpisem).

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza podpisanie umowy kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Pytanienr5 SWZ, Rozdziat XXVII, Podwykonawstwo

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy nie bedzie uznawat za podwykonawce w rozumieniu
Umowy wspdtpracownikéw Wykonawcy, oséb fizycznych prowadzacych dziatalno$é gospodarczg, z
ktéorymi Wykonawca jest powigzany statymi umowami o wspdtpracy lub innymi umowami
cywilnoprawnymi o statym charakterze.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Podwykonawcg na gruncie przepisow PZP jest podmiot, z ktérym zostata zawarta umowa
o podwykonawstwo. Przez te umowe nalezy rozumiec¢ (zgodnie z trescig art. 7 pkt 27 ustawy PZP)
umowe w formie pisemnej o charakterze odptatnym, zawartg miedzy wykonawcy
a podwykonawcyg; w przypadku zamodwienia na roboty budowlane innego niz zamdwienie
w dziedzinach obronnosci i bezpieczenstwa, takze umowe miedzy podwykonawcyg a dalszym
podwykonawcg Ilub miedzy dalszymi podwykonawcami, na mocy ktérej odpowiednio
podwykonawca lub dalszy podwykonawca, zobowigzuje sie wykona¢ cze$¢ zamodwienia.

Pytanienr 6  Zatacznik nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie |, pkt 1) Dostawa i konfiguracja systemu
bezpieczenstwa, Interfejsy, Dysk, Zasilanie, pkt 4

Ze wzgledu na problemy zwigzane z nie dostepnoscig elementdw poétprzewodnikowych i czasowg
blokada produkcji przez producentéw wyspecyfikowanych urzadzen prosimy o dopuszczenie
dostawy urzadzen UTM nie posiadajgcych przestrzeni dyskowe;j.
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Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy dopuszcza dostawe urzgdzen UTM nie posiadajgcych przestrzeni dyskowe;j.

Pytanienr 7  Zatacznik nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie |, pkt 2) Modernizacja istniejgcego srodowiska
sieciowego, Przetacznik Rdzenia Sieci 4 sztuki, Ip. 4 Port zarzadzania

Prosimy o dopuszczenie dostawy przetgcznikdw z portem o parametrach : 10/100 BASE-T RJ-45 Out-
Of-Band.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy dopuszcza dostawy przetgcznikdw z portem o parametrach : 10/100 BASE-T RJ-45 Out-
Of-Band.

Pytanie nr8 Zafacznik nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie |, pkt 2) Modernizacja istniejgcego srodowiska
sieciowego, Przetgcznik Rdzenia Sieci 4 sztuki, Ip. 7 Stackowanie

Prosimy o dopuszczenie dostawy przetgcznikow umozliwiajgcych stackowanie Fizyczne do 8
urzadzen.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza dostawy przetgcznikdw rdzenia sieci umozliwiajgcych stackowanie fizyczne
do 8 urzadzen.

Pytanienr9  Zatacznik nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie |, pkt 2) Modernizacja istniejgcego srodowiska
sieciowego, Przetgcznik Rdzenia Sieci 4 sztuki, Ip. 11 Ochrona ring-u

W ramach postepowania Zamawiajgcy wymaga, aby przefacznik rdzenia sieci posiadat
funkcjonalnosé ochrony ringu EPRS. Prosimy o potwierdzenie, ze w powyzszym zapisie doszto do
omyfki pisarskiej Zamawiajgcy wymaga ochorny ring-u ERPS (Ethernet Ring Protection Switching).
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy potwierdza, ze w powyzszym zapisie doszto do omyftki pisarskiej, a wymaganie dotyczy
ochrony ring-u ERPS (Ethernet Ring Protection Switching).

Pytanie nr 10 Zatacznik nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie |, pkt 2) Modernizacja istniejgcego srodowiska
sieciowego, Przetgcznik Rdzenia Sieci 4 sztuki, |p. 15 Data Center Bridging

Wykonawca zwraca uwage, ze powyzsza funkcjonalnos$é nie jest wymagana w przetgczniku
rdzeniowym.

W zwigzku z powyzszym prosimy o dopuszczenie przetgcznikdw rdzenia sieci bez funkcjonalnosci
802.1Qbb?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza dostawe przetgcznikdw rdzenia sieci bez funkcjonalnosci 802.1Qbb.

Pytanie nr 11 Zatacznik nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie |, pkt 2) Modernizacja istniejgcego srodowiska
sieciowego, Przetacznik Rdzenia Sieci 4 sztuki, Ip. 18 Obstuga — Microsoft NAP support

Prosimy o dopuszczenie dostawy przetacznikéw nieposiadajgcych Microsoft NAP support
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy dopuszcza dostawe przetgcznikdw rdzenia sieci nieposiadajgcych Microsoft NAP
suport.

Pytanie nr 12 Zatacznik nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie |, pkt 2) Modernizacja istniejgcego srodowiska
sieciowego, Przetgcznik Rdzenia Sieci 4 sztuki, Ip. 18 Obstuga — sFlow
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Prosimy o dopuszczenie dostawy przetgcznikdw nieposiadajgcych sFlow ale wspierajgcych
NetStream

Odpowiedz Zamawiajcego:
Zamawiajgcy dopuszcza dostawe przetgcznikdw rdzenia sieci nieposiadajgcych  sFlow,
ale wspierajgcych NetStream.

Pytanie nr 13 Zatacznik nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie |, pkt 2) Modernizacja istniejgcego srodowiska
sieciowego, Przetacznik dostepowy Sieci min 44 szt., Ip. 13 Bezpieczenstwo; D-Link Safeguard Engine
Wykonawca wskazuje, ze zapis wskazuje na nazwe wfasng producenta sprzetu, prosimy o usuniecie
zapisu.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wykresla w Zatgczniku nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie |, pkt 2) Modernizacja istniejgcego
Srodowiska sieciowego, Przetacznik dostepowy Sieci min 44 szt., Ip. 13 Bezpieczenstwo zapis:
»D-Link Safequard Engine”.

Pytanie nr 14 Zatacznik nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie |, pkt 2) Modernizacja istniejgcego srodowiska
sieciowego, dodatkowe wyposazenie

Prosimy o potwierdzenie, ze zaakceptuje jako wyposazenie dodatkowe kabel DAC SFP+ 0,5m lub
1m?

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy potwierdza, ze zaakceptuje kabel DAC SFP+ 0,5m lub 1m.

Pytanie nr 15 Zatfacznik nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie I, pkt 5) Asysta powdrozeniowa

Zamawiajgcy specyfikuje ,,...z czasem reakcji nastepnego dnia roboczego dla problemoéw istotnych”.
Prosimy o wyjasnienie co Zamawiajgcy ma na mysli pod pojeciem ,,istotnych”. Czy chodzi o awarie
uniemozliwiajgce prace catego systemu szpitalnego? Czy awaria przetacznika lub portu przetacznika
to problem ,istotny”? Informacja niezbedna do skalkulowania parametrow Asysty powdrozeniowe;j i
jej wyceny.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyjasnia, ze pod pojeciem problemu istotnego rozumie wystgpienie problemu, ktérego
skutkiem jest catkowite zatrzymanie pracy infrastruktury Zamawiajagcego, w tym systemow
informatycznych lub zmiana funkcjonalnosci jednego lub wiecej elementéw w sposdb
uniemozliwiajacy wykorzystanie go zgodnie z przeznaczeniem lub zaktdcenie powodujgce brak
mozliwosci normalnego funkcjonowania jednego lub wiecej istotnych proceséw w przedsiebiorstwie
Zamawiajgcego, ze wzgledu na krytyczne znaczenie niedziatajacych funkcji.

Pytanie nr 16 Zatacznik nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie Il, pkt 9 Wymagania dotyczgce wdrozenia
modutdw licencji, ppkt 13)

Zamawiajgcy wskazuje, ze Wykonawca musi by¢ producentem lub posiadac¢ aktualng autoryzacje
producenta oprogramowania uprawniajgcg do $wiadczenia ustug wdrozeniowych oraz serwisowych.

W zwigzku z powyzszym prosimy o potwierdzenie, ze powyzsza deklaracja lub o$wiadczenie beda
stanowity przedmiotowy srodek dowodowy, ktéry nalezy ztozy¢ wraz z oferta.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wymaga ztozenia powyzszego dokumentu.

Pytanie nr 17 Zatacznik nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie Il, pkt 11 Instruktaze stanowiskowe
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1) Prosimy o udzielenie informacji czy Zamawiajgcy dysponuje pomieszczeniem, w ktérych mozna
zorganizowac szkolenia?
OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajgcy dysponuje pomieszczeniem, w ktdrych mozna bedzie przeprowadzi¢ szkolenia.

2) Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ przeprowadzenia szkolen przy
wykorzystaniu urzadzen audiowizualnych jak telekonferencja za posrednictwem np. Skype.
Szkolenia w takim przypadku beda mie¢ charakter webinarium z mozliwoscig prowadzenia
dyskusji pomiedzy osobg szkolgcg a Personelem Szpitala.

OdpowiedZ Zamawiajacego:
Zamawiajgcy dopuszcza, aby maksymalnie 50% czasu szkolenia zostato przeprowadzone przy
wykorzystaniu urzadzen audiowizualnych jak telekonferencja za posrednictwem np. Skype.

3) Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy przekaze Wykonawcy liste oséb (w formie
elektronicznej w pliku excel) z danymi osobowymi oséb szkolonych przez Wykonawce w celu
przygotowania listy obecnosci. Wykonawca w trakcie wdrozenia przy okazji przekazywania
protokotow szkolen nie bedzie w stanie zapisywac imion i nazwisk osdb szkolonych, a reczne
zapiski przez personel Zamawiajagcego moga by¢ nieczytelne, co utrudni przygotowanie
dokumentacji.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy przekaze liste oséb biorgcych udziat w szkoleniach.

4) Prosimy o potwierdzenie, ze wskazana w ppkt 4) liczba oséb zaktadana do przeszkolenia jest
maksymalng liczbg osdb jakie bedzie zobowigzany przeszkoli¢ Wykonawca.
Odpowiedz Zamawiajcego:
Zamawiajgcy potwierdza, ze wskazana w ppkt 4) liczba osdb zaktadana do przeszkolenia jest
liczbg maksymalna.

5) Prosimy o potwierdzenie, ze wskazana w ppkt 5) liczba godzin szkoleniowych jest maksymalng
iloscig godzin jakg bedzie zobowigzany zrealizowac¢ Wykonawca.
Odpowiedz Zamawiajcego:
Zamawiajgcy potwierdza, ze wskazana w ppkt 5) liczba godzin szkoleniowych jest liczbg
maksymalna.

6) Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy zapewni na Sali szkoleniowej dostep do Internetu oraz
pradu oraz pofaczenie z bazg posiadanego systemu medycznego w celu przeprowadzenia
szkolen.

Odpowiedz Zamawiajcego:
Zamawiajgcy potwierdza powyzsze.

Pytanie nr 18 Zatacznik nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie Il, pkt 12 Testy

Zwracamy uwage, ze przedmiotem odbioru testéw kazdorazowo beda produkty objete chroniong
prawem tajemnicg przedsiebiorstwa Wykonawcy. Wobec tego, czy Zamawiajagcy zapewni, ze
osobami trzecimi, ktére bedg mu udzielaty wsparcia w trakcie odbioru, nie bedg osoby prowadzace
dziatalnosé¢ konkurencyjng wobec Wykonawcy, ani osoby zatrudnione, na jakiejkolwiek podstawie
prawnej, u 0séb lub podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ konkurencyjng wobec Wykonawecy, ani
tez osoby z takimi osobami lub podmiotami powigzane w jakikolwiek sposdéb, w tym czysto
faktyczny, niesformalizowany?

Odpowiedz Zamawiajacego:
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Zamawiajgcy informuje, ze wszystkie osoby, ktére bedg braty udziat w odbiorze testow beda
zobowigzane do zachowania poufnosci informacji.

Pytanie nr 19 Zatacznik nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie Il, pkt 15 Warunki ustug opieki serwisowej i
aktualizacyjnej

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy zobowigzany jest umozliwi¢ Wykonawcy instalacje
narzedzi umozliwiajgcych szyfrowany Zdalny Dostep do serwera/éw, na ktorym/ch posadowiony jest
System Zarzadzania Bazg Danych wraz z Bazg danych jak i uruchomienie sesji Oprogramowania
Aplikacyjnego zdalnie na potrzeby realizacji ustug serwisowych i gwarancyjnych.

Jednoczesnie prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy zapewni jeden z czterech rodzajéw
potgczen:

— VPN - zapewni bezpieczny sposdb komunikacji z siecig poprzez udostepnienie bezpiecznego
kanatu VPN;

— Udostepnienie terminala - zapewni bezpieczny sposdb komunikacji z siecia poprzez
udostepnienie bezpiecznego terminala;

— Udostepnienie portu do bazy danych — zapewni bezpieczny sposéb komunikacji z siecig poprzez
udostepnienie IP i portu pozwalajgcego na komunikacje z bazg danych.

— Udostepnienie dostepu poprzez aplikacje Team Viewer.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy umozliwi Wykonawcy mozliwos¢ instalacji narzedzi do $wiadczenia ustug zdalnie.

Pytanie nr 20 Zatacznik nr 1 do SWZ, OPZ, Zadanie Il, Rozbudowa posiadanego przez
Zamawiajgcego systemu ERP, mPracownik

1) Lp. 3: Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy zaakceptuje funkcjonalnosé, w ktorej filtrowanie
realizowanej jest wytgcznie po datach.
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy zaakceptuje funkcjonalno$é, w ktérej filtrowanie realizowane jest wytgcznie po
datach.

2) lp. 4: Prosimy o wykreslenie pozycji dotyczgcej przekazywania pracownikowi deklaracji IMIR.
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy w Zataczniku nr 1 do SWZ, Zadanie |l, Rozbudowa posiadanego przez
Zamawiajgcego systemu ERP, mPracownik Lp. 4 wykresla zapis: ,i deklaracji IMIR” .

3) Ip. 7: W oferowanym przez Wykonawce systemie zgody RODO s3 podpinane w innym obszarze
systemu obszarze. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy zaakceptuje powyzsze rozwigzania,
jesli aplikacja bedzie odpowiednio przygotowana.

Odpowiedz Zamawiajcego:
Zamawiajgcy dopuszcza, aby funkcjonalnos¢ zgéd RODO realizowana byta w innym obszarze
systemu pod warunkiem uruchomienia jej w trakcie realizacji przedmiotu Umowy.

4) Ip. 8 Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy zaakceptuje funkcjonalnosé, w ktorej Przetozony
ma mozliwos¢ zatwierdzenia badz odrzucenia wniosku, bez mozliwosci zwrotu wniosku.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy zaakceptuje funkcjonalnos¢, w ktérej Przetozony ma mozliwos$¢ zatwierdzenia badz
odrzucenia wniosku, bez mozliwosci zwrotu wniosku.
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5) Ip. 9 Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy zaakceptuje powiadomienia bez mozliwosci
edycji obszaru powiadomien w samej aplikacji.
Odpowiedz Zamawiajcego:
Zamawiajgcy potwierdza, ze zaakceptuje powiadomienia bez mozliwosci edycji tego obszaru
w samej aplikacji.

6) Ip. 10 Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajagcy zaakceptuje rozwigzanie, w ktérym
automatyczne wylogowywanie bedzie ustawione systemowo (niewidoczne dla pracownika).
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy zaakceptuje rozwigzanie, w ktédrym automatyczne wylogowywanie bedzie
ustawione systemowo (niewidoczne dla pracownika).

Pytanie nr 21 Zatacznik nr 3 do SWZ, Projektowane postanowienia umowy, §1 ust. 3.

Zgodnie ze wskazanym zapisem umowy Wykonawca zobowigzany jest do kompleksowej realizacji
przedmiotu zamodwienia zgodnie z wymaganiami umowy oraz Zatgcznika nr 1 do umowy w taki
sposoéb, aby w zwigzku z wykonaniem przedmiotu zamdwienia, a takze w zwigzku z korzystaniem z
oprogramowania i sprzetu w zakresie i zasadach okreslonych umowg i w okresie obowigzywania
umowy Zamawiajacy nie byt zobowigzany do dodatkowych zakupdéw lub nabywania dodatkowych
ustug objetych przedmiotem umowy. Prosimy o potwierdzenie, ze opis przedmiotu zamodwienia w
SWZ w Zataczniku nr 1 jest kompletny i ztozenie oferty uwzgledniajgcej wszystkie elementy w nich
wskazane nie bedzie, wedtug wiedzy Zamawiajgcego, powodowato koniecznosci dodatkowych
nieprzewidzianych w Zatgczniku nr 1 inwestycji lub ustug. Wykonawca wskazuje, ze Zamawiajacy jest
odpowiedzialny za przygotowanie opisu przedmiotu zamodwienia w sposéb jednoznaczny i
wyczerpujgcy, w tym okreslenie jego potrzeb. Wykonawca obawia sie, ze powyzisze postanowienie
umowy mogtoby oznaczaé, 7ze Zamawiajacy bedzie, poza opisanym przedmiotem zamodwienia
objetym ofertg Wykonawcy, oczekiwat dodatkowych, nieprzewidzianych na tym etapie kosztéow po
stronie Wykonawcy, co bytoby sprzeczne z podstawowymi zasadami udzielania zamdwien
publicznych i moze spowodowac, ze ztozone oferty wykonawcéw bedg nieporéwnywalne.
Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy potwierdza, ze opis przedmiotu zamdwienia w SWZ w Zatgczniku nr 1 jest kompletny
i ztozenie oferty uwzgledniajgcej wszystkie elementy w nich wskazane nie bedzie, wedtug wiedzy
Zamawiajgcego, powodowato koniecznosci dodatkowych nieprzewidzianych w Zatgczniku nr 1
inwestycji lub ustug. Powyzsze nie dotyczy ustug i inwestycji oraz elementéw towarzyszacych,
ktérych Zamawiajacy nie jest w stanie przewidzie¢, a ktére Wykonawca jako profesjonalista
powinien uwzglednic¢ przy sporzgdzaniu oferty (takich jak np. koszty delegacji Wykonawcy, kable
przytaczeniowe, koszty wniesienia i montazu itp.).

Pytanie nr 22 Zatacznik nr 3 do SWZ, Projektowane postanowienia umowy, §2 ust. 1 pkt 1

Prosimy o zmiane brzmienia zdania z: ,Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ Harmonogram
Zamawiajgcemu w terminie do 14 dni roboczych od zwarcia umowy. Zamawiajacy moze dokonad
zmian w Harmonogramie w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Zmieniony harmonogram w
przypadku braku uwag zgtoszonych przez Wykonawce w terminie do 5 dni roboczych od jego
otrzymania uwaza sie za obowigzujgcy”

na: ,Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ Zamawiajgcemu Harmonogram przekazany na
adres-email .............. w terminie do 21 dni roboczych od daty zawarcia umowy. Zamawiajgcy moze
dokona¢ zmian w otrzymanym Harmonogramie przesytajac je na adres e-mail ........... w terminie do
3 dni od dnia jego otrzymania. Zmieniony harmonogram w przypadku braku uwag zgtoszonych przez
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Wykonawce drogg mailowg w terminie do 5 dni roboczych od daty jego otrzymania uwaza sie za
obowigzujacy”.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgode na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 23 Zatacznik nr 3 do SWZ, Projektowane postanowienia umowy, §2 ust. 3

W powyzej wskazanym zapisie Zamawiajgcy uzaleznit wystawienie faktury VAT za zrealizowany
przedmiot Umowy od bezusterkowego protokotu odbioru. Czy Zamawiajgcy wykresli z
przedmiotowego postanowienia stowo ,bez zastrzezen”? W ocenie Wykonawcy jak i zgodnie z
orzecznictwem Sadu Najwyzszego, nie mozna uzaleznia¢ zaptaty wynagrodzenia od podpisania
protokotu bez jakichkolwiek wad/usterek/zastrzezen. Przyjecie odmiennego stanowiska naruszatoby
rownowage miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcy, uzalezniajgc odbidr, a tym samym ptatnosc
wynagrodzenia od wykluczenia istnienia jakiejkolwiek wady w chwili oddania przedmiotu
zamoéwienia jak i umozliwiajgc naliczanie kary umownej za niedotrzymanie terminu realizacji umowy
warunkowane] przedstawianiem przedmiotu umowy do odbioru w stanie idealnym, co w praktyce
jest trudne do realizacji. W konsekwencji przyjmuje sie, ze strony nie mogg uzalezni¢ wyptaty
wynagrodzenia naleznego wykonawcy od braku jakichkolwiek usterek (por. wyrok SN z dnia 5 marca
1997 r. o sygn. Il CKN 28/97, z dnia 26 lutego 1998 r. o sygn. | CKN 520/97, z dnia 30 pazdziernika
2002 r. o sygn. V CKN 1287/00, z dnia 7 marca 2013 r. o sygn. Il CSK 476/12).

W przypadku udzieleniu pozytywnej odpowiedzi na powyzsze zapytanie wnosimy o wykreslenie
klauzuli ,,bez zastrzezen” z §3 ust. 1, §3 ust. 12 oraz §3 ust. 3.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 24 Zatacznik nr 3 do SWZ, Projektowane postanowienia umowy, §2 ust. 11

Prosimy o potwierdzenie, ze jezeli bez uzasadnionej przyczyny, Zamawiajgcy nie przystgpi do
procedury odbioru lub bez uzasadnionej przyczyny, odméwi podpisania jakiegokolwiek protokotu,
Wykonawca ma prawo dokonania odbioru jednostronnego oraz jednostronnego sporzadzenia i
podpisania protokotu, ktdry stanowi¢ bedzie podstawe ptatnosci i stwierdzenia wykonania prac nim
objetych. Wskaza¢ nalezy, ze przepisy prawa naktadajg na obydwa podmioty kontraktu okreslone
obowigzki. Podstawowym obowigzkiem Wykonawcy jest nalezycie zrealizowaé przedmiot umowy, a
Zamawiajgcego odebrad przedmiot i zaptaci¢ wynagrodzenie.

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, postawia zapisy zgodnie z SWZ. Zgodnie z § 1 ust. 6
Strony Umowy zobowigzane sg wspétdziata¢ przy wykonaniu umowy.

Pytanie nr 25 Zatacznik nr 3 do SWZ, Projektowane postanowienia umowy, §3 ust. 2

Prosimy o zmiane brzmienia ust. 2 z: ”“Strony zgodnie postanawiajg, ze w okresie gwarancji
Wykonawca zobowigzuje sie do bezptatnego usuwania wad/usterek/awarii dostarczonego sprzetu
lub bezptatnej wymiany sprzetu na nowy, wolny od wad, w tym do zatatwienia (na swdj koszt i we
wtasnym zakresie) wszelkich formalnos$ci zwigzanych z: usunieciem wad/usterek/awarii, odbiorem
wadliwego sprzetu od Zamawiajgcego, wysytkg do naprawy gwarancyjnej i odbiorem z naprawy,
dostarczeniem naprawionego lub nowego sprzetu do Zamawiajgcego, wymiang sprzetu na nowy” i
nadanie mu brzmienia: Strony zgodnie postanawiajg, ze w okresie gwarancji Wykonawca
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zobowigzuje sie do naprawy zgtaszanych usterek dostarczonego sprzetu w przypadku jego awarii lub
bezptatnej wymiany na nowy sprzet w przypadku 3 bezskutecznych napraw danego sprzetu w
okresie gwarancyjnym. Powyzsze czynnosci tj. usuniecie niesprawnosci, awarie, wysytka do naprawy
gwarancyjnej, odbidor z naprawy, wymiana sprzetu na nowy, dostarczenie nowego sprzetu beda
wykonywane na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane brzmienia §3 ust. 2 Zatacznika nr 3 do SWZ, Projektowane
postanowienia umowy na nastepujacy:

»2. Strony zgodnie postanawiajq, ze w przypadku zgtoszenia przez Zamawiajgcego wady/
usterki/awarii sprzetu, Wykonawca zobowiqzuje sie w okresie gwarancji do naprawy sprzetu lub
bezptatnej wymiany na nowy sprzet (wolny od wad) w przypadku 3 bezskutecznych napraw danego
sprzetu w okresie gwarancyjnym. PowyzZsze czynnosci tj. usuniecie wad/ usterek/awarii, wysytka do
naprawy gwarancyjnej, odbiér z naprawy, wymiana sprzetu na nowy, dostarczenie nowego sprzetu
bedg wykonywane na koszt i ryzyko Wykonawcy.”

Zmodyfikowany Zatacznik nr 3 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanie nr 26 Zatacznik nr 3 do SWZ, Projektowane postanowienia umowy, §3 ust. 4

Prosimy o wydtuzenie czasu na usuniecie wad/usterek/awarii sprzetu na nie dtuzszy niz 5 dni
roboczych od dnia udostepnienia Wykonawcy przez Zamawiajgcego sprzetu do naprawy.
Pozostawienie czasu na usuniecie usterek na poziomie 24h jest nierealizowalny dla zadnego
dostawcy infrastruktury sprzetowe;.

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia tres¢ Zatgcznika nr 3
do SWZ — Projektowane postanowienia umowy w § 3 ust 4. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 3 do SWZ
zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 27 Zatacznik nr 3 do SWZ, Projektowane postanowienia umowy, §3 ust. 5
Prosimy wykreslenie zdania: W takim przypadku czas usuwania wad/usterek/awarii nie moze by¢
dtuzszy niz 3 dni od dnia udostepnienia przez Zamawiajgcego sprzetu do naprawy.

Czas naprawy dostarczonego sprzetu zalezny jest od wielu czynnikdw zewnetrznych, dotyczacych np.
adresu wytwérni Producenta sprzetu, ktéry nalezy odesta¢ do serwisu, terminy wynikajgce z czasow
wysytki itp. na ktére Wykonawca nie ma wptywu. Pozostawienie restrykcyjnych zapiséw dotyczgcych
termindw wynikajgcych z czasu usuniecia usuniecie wad/usterek/awarii sprzetu znaczgco wptywa na
koszt oferty wykonawcy, ktdry juz na etapie sktadania ofert w jej cenie musi wkalkulowac¢ ryzyka
zwigzane z karami umownymi.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia tresé Zatgcznika nr 3
do SWZ — Projektowane postanowienia umowy w § 3 ust 5. Zmodyfikowany Zatgcznik nr 3 do SWZ
zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 28 Zatacznik nr 3 do SWZ, Projektowane postanowienia umowy, §4 ust. 5

Prosimy o potwierdzenie, 7e Zamawiajacy zobligowany jest do weryfikacji dokumentéw
dostarczonych przez Wykonawce w terminie do 3 dni od daty ich otrzymania.

Odpowiedz Zamawiajacego:
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Zamawiajgcy nie potwierdza powyzszego, jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznej weryfikacji
dokumentdéw dostarczonych przez Wykonawce.

Pytanie nr 29 Zatacznik nr 3 do SWZ, Projektowane postanowienia umowy, §4 ust. 7

Zgodnie z orzecznictwem sgdowym dotyczgcym regulowania zobowigzan (patrz wyrok SN z dnia 14
stycznia 2016 r. (I CSK 1094/14), dtugi pieniezne sg spetnione ze skutkiem umorzenia dtugu z chwilg
uznania rachunku bankowego wierzyciela. Prosimy zatem o zmiane zapisu na: ,Za date zaptaty
uznaje sie dzien uznania rachunku Wykonawcy” lub o wskazanie podstawy prawnej wskazujacej na
spetnienie zobowigzania pienieznego z chwilg obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
Odpowiedz Zamawiajacego:

Zgodnie z art. 353(1) Kodeksu cywilnego strony stosunku zobowigzaniowego — korzystajgc z wolnosci
kontraktowania - mogg w sposéb odmienny ustali¢ w umowie, z jakg chwilg nastgpi spetnienie
Swiadczenia bezgotéwkowego.

Pytanie nr 30 Zatacznik nr 3 do SWZ, Projektowane postanowienia umowy, §5 ust. 2

1) Wnosimy o dodanie przedimka ,, do” przed wartoscig liczbowg okreslajgcg procent wysokosci kar
umownych, zastosowanie takiej konstrukcji zapisu da Zamawiajgcemu mozliwosé naliczenia kary
umownej adekwatnie do szkody (jej swoiste miarkowanie), zgodnie z funkcjg kary umownej i
ztozonymi przez Wykonawce wyjasnieniami.
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

2) Pkt 1): Kary umowne i odstgpienie od Umowy to zobowigzanie symetryczne, prosimy o dodanie
do postanowien umowy zapiséw uprawniajagcych Wykonawce do naliczenia tozsamych kar
umownych za odstgpienie przez Wykonawce od Umowy z przyczyn lezgcych po Stronie
Zamawiajgcego oraz za odstgpienie przez Zamawiajgcego od Umowy z przyczyn lezacych po
Stronie Zamawiajgcego.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

3) Pkt 2) Prosimy o obnizenie wysokosci kary Umownej za niedotrzymanie terminu realizacji
Umowy, o ktérym mowa w §2 ust. 1 do wysokosci 0,2% wartosci netto Umowy. Przedmiotowa
kara wydaje sie by¢ razgco wygérowana, Przyjeto sie, ze na rynku IT wynosi ona ok. 0,1- 0,2%
wartosci przedmiotu umowy za kazdy dzien zwtoki. W zwigzku z tym proponujemy, aby obnizy¢
kare umowng do przyjetego w branzy poziomu.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na obnizenie wysokosci kary Umownej za kazdy dzien zwioki
w realizacji przedmiotu umowy, liczac od terminu okreslonego w §2 ust. 1 oraz za kazdy dzien
zwtoki w realizacji przedmiotu umowy, liczac od terminu wynikajgcego z harmonogramu,
o ktérym mowa w §2 wust. 1 pkt 1) do wysokosci 0,3% wartosci netto Umowy.
W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia Zatgcznika nr 3 do SWZ — Projektowane postanowienia
umowy w § 5 ust 2 pkt 2). Zmodyfikowany Zatacznik nr 3 do SWZ zostanie zamieszczony na
stronie prowadzonego postepowania.

4) pkt 3),4)i5) Prosimy o zmiane podstawy naliczania kar umownych na % wartos$¢ pozycji danego
asortymentu, okreslonego w Formularzu asortymentowo cenowym. W ocenie Wykonawcy kary
naliczane od catosci wynagrodzenia przystugujgcego Wykonawcy jest nieadekwatne do
wysokosci danego niespetnienia Swiadczenia umowy w zakresie ustug gwarancyjnych.
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5)

Wykonawca zwraca uwage, iz zgodnie z obowigzujgcymi zasadami prawa i przyjetym

orzecznictwem kara umowna nie moze pozostawaé w dysproporcji, byé nieproporcjonalna w

stosunku do wielkosci realizowanej czesci zamdwienia. Uznany jest poglad, ze o razgcym

wygdrowaniu kary umownej Swiadczy stosunek, w jakim do siebie pozostajg dochodzona kara

umowna i spetnione z opdznieniem Swiadczenie. Ponadto Wykonawca zwraca uwage, ze w

doktrynie i orzecznictwie uznaje sie, ze w sytuacji, gdy kara umowna réwna sie badz zblizona jest

do wysokosci wykonanego z opdinieniem zobowigzania, mozina jg uwazaé za razgco
wygdrowana.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane brzmienia §5 ust. 2 pkt 3) i 4) Zatacznika nr 3 do SWZ,

Projektowane postanowienia umowy na nastepujgce:

3) ,za zwtoke w usunieciu awarii/usterki/wady przedmiotu zamdwienia, zgodnie z par. 3 ust. 4
umowy — kara umowna w wysokosci 1% wartosci pozycji z Formularza asortymentowo-
cenowego ztozonego przez Wykonawce wraz z ofertq, ktorej dotyczy zwtoka, za kazdy dzien
zwioki,

4) ,za zwfoke w swiadczeniu asysty powdrozeniowej, o ktérej mowa w Opisie Przedmiotu
Zamdwienia stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Umowy — kara umowna w wysokosci 1 %
wartosci pozycji z Formularza asortymentowo-cenowego ztoZzonego przez Wykonawce wraz z
ofertq, ktorej dotyczy zwtoka, za kazdy dzien zwtoki,”

Zmodyfikowany Zatgcznik nr 3 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego

postepowania.

Ponadto Zamawiajacy informuje, ze wysokos$¢ kary umownej, o ktérej mowa w § 5 ust. 2 pkt 5)

zostata okreslona kwotowo i zamieszczona na stronie prowadzonego postepowania w dniu

16.09.2022 r. (Zmiana tresci SWZ - pismo nr WSZ-EP-35/1359/2022 z 13.09.2022 r. oraz

zmodyfikowany Zatgcznik nr 3 do SWZ - Projektowane postanowienia umowy).

Zamawiajgcy informuje, ze wartos¢ ta nie ulega zmianie.

Zamawiajgcy w ust. 4 umieScit zapis: powyisze nie wytqczajq prawa Zamawiajgcego do
dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych, jezeli
wartos¢ powstatej szkody przekroczy wysokosc¢ kar umownych.

Zgodnie z trescig postanowienn umowy, majgcych taczy¢é Zamawiajgcego z Wykonawcgy, na rzecz
Zamawiajgcego zostata zastrzezona kara umowna, ktdrej to instytucji elementarng cechg jest
zwolnienie uprawnionego z koniecznosci wykazywania wysokosci szkody.

Obecna konstrukcja umowy narusza przepisy, poniewaz stanowi wykorzystanie dominujgcej
pozycji Zamawiajgcego, czym godzi w elementarne zasady wspotzycia spotecznego, narusza
wyrazone literg prawa standardy oraz zasady poszanowania dobrych obyczajéw, uczciwej
konkurencji i réwnego traktowania wykonawcow. Pragniemy zwrdci¢ uwage takze na fakt, ze
Urzad Zaméwien Publicznych opublikowat dokument pn. "Analiza dobrych praktyk w zakresie
realizacji uméw IT, ze szczegdlnym uwzglednieniem specyfiki projektéw informatycznych 7 Osi
POIG”, rekomendujgc szerokie stosowanie jej w procedurach towarzyszgcych wydatkowaniu
Srodkow publicznych. Jedng z istotniejszych rekomendacji jest wprowadzanie zapiséw, zgodnie z
ktérymi: - ,Standardem w umowach dotyczacych systemdéw informatycznych jest ograniczenie
odpowiedzialnosci kontraktowej stron do okreslonej wysokosci, okreslanej kwotowo lub do
wartosci umowy”. - ,(...)standardowo w umowach IT, odpowiedzialnos¢ stron jest ograniczana
do szkody rzeczywistej. Jest to podyktowane potrzebg wyeliminowania sytuacji, w ktorej strona
bedzie odpowiadata za trudne do skwantyfikowania utracone korzysci drugiej strony.”

Majac na uwadze powyzsze prosimy o modyfikacje zapiséw w umowie limitu odpowiedzialnosci,
ktdrego wprowadzenie zniesie konieczno$¢ doliczania w ofertach Wykonawcow kosztow ryzyka
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biznesowego, wynikajgcego chociazby z czynnikdw niezaleznych od Wykonawcy (np. irracjonalne
terminy wejscia w zycie zmian wynikajacych z aktow prawnych w tym rozporzadzen NFZ):
»Wysokos¢ tego odszkodowania nie bedzie wyzsza niz 50% wartosci netto umowy okreslonej w
§4 ust. 1.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

6) Prosimy o dodanie ustepu 7 o tresci: ,,Przewidziane w przedmiotowym paragrafie wysokosci kar
umownych s3 wysokosciami maksymalnymi. W przypadku zaistnienia okolicznosci
uprawniajacych Zamawiajacego do naliczenia kar umownych, Zamawiajacy jest uprawniony do
miarkowania ich wysokosci w zaleznosci od charakteru uchybienia Wykonawcy obowigzkom
umownym. Dotyczy to w szczegdlnosci sytuacji, gdy przewidziana kara umowna jest zdaniem
Stron umowy wygdrowana w stosunku do charakteru uchybienia przez Wykonawce obowigzkom
umownym. Ostateczna decyzja w zakresie ewentualnego miarkowania kar umownych jest
podejmowana indywidualnie przez Zamawiajgcego. Naliczenie kar umownych jak i miarkowanie
jest uprawnieniem Zamawiajgcego. Wykonawcy nie przystuguje roszczenie z tego tytutu.”
Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

7) Prosimy o wprowadzenie do Umowy zapisdw dotyczgcych obowigzku wezwania Wykonawcy do
wyjasnien przed naliczeniem kary umownej co do okolicznosci majgcych by¢ podstawg
naliczenia kary umownej.

Odpowiedz Zamawiajcego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

8) Prosimy o potwierdzenie ze odpowiedzialnos¢ Wykonawcy ograniczona jest do zaniechan lub
naruszen wynikajgcej z wytgcznej winy Wykonawcy. Obarczanie odpowiedzialnos$cig wytacznie
jednej ze stron za ewentualne dziatania drugiej ze stron, ktére pozostajg poza jakgkolwiek
kontrolg obarczonego odpowiedzialnosciag Wykonawcy jest sprzeczne z zasadami wspétzycia
spotecznego.

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy potwierdza, ze odpowiedzialnos¢ Wykonawcy jest ograniczona do zaniechan lub
naruszen, ktére nie wynikajg z wytgcznej winy Zamawiajgcego.

9) Prosimy o wprowadzenie zapisu, iz kary umowne nie mogg by¢ naliczane dwukrotnie z tytutu tej
samej okolicznosci.
Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia tresc¢ Zatgcznika
nr 3 do SWZ - Projektowane postanowienia umowy poprzez dodanie ustepu 6 w § 5.
Zmodyfikowany Zatgcznik nr 3 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego
postepowania.

10) pkt 4), 5) i 6) Prosimy o uzupetnienie danych w zakresie wysokosci kary umownej stanowigcej
wskazany % od wartosci netto umowy (pkt 4) , wskazanie wysokosci kary umownej za kazda
rozpoczety godzine zwtoki w swiadczeniu ustug opieki serwisowej lub aktualizacyjnej (pkt 5) oraz
wskazanie wysokosci kary umowne] stanowigcej % od wartosci netto umowy za naruszenie
obowigzku zachowania poufnosci (pkt 6).

Odpowiedz Zamawiajacego:
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Zamawiajacy uzupetnit dane w zakresie wysokosci kar umownych, o ktérych mowa w § 5 ust. 2
pkt 4), 5) i 6) Zatacznika nr 3 do SWZ — Projektowane postanowienia umowy. Zmiane tresci SWZ
(pismo nr WSZ-EP-35/1359/2022 z 13.09.2022 r.) oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 3 do SWZ —
Projektowane postanowienia umowy Zamawiajgcy zamiescit na stronie prowadzonego
postepowania w dniu 16.09.2022 r.

Pytanie nr 31 Zafacznik nr 3 do SWZ, projektowane postanowienia umowy, §6 ust. 3 pkt 2)

Prosimy o wyjasnienie, czy w przypadku zmiany oferowanego sprzetu w przypadku wycofania
oferowanego sprzetu z rynku, Zamawiajacy dopusci réwniez zmiane terminu realizacji Umowy?
Aktualnie zmiana terminu realizacji umowy jest dopuszczalna wytacznie z przyczyn organizacyjnych
lezgcych po stronie Zamawiajgcego. Natomiast ujawnione po terminie sktadania ofert i niezalezne od
Wykonawcy wycofanie przez producenta urzadzen lub ograniczenie jego dostaw, nie koniecznie
moze byc¢ zakwalifikowane jako dziatanie sity wyzszej, natomiast moze prowadzi¢ do koniecznosci
zmiany terminu realizacji Umowy, czego aktualna umowa nie przewiduje. Prosimy zatem o
rozwazenie zmiany w wyzej wskazanym zakresie.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 32 Zatacznik nr 3 do SWZ, projektowane postanowienia umowy, § 7 ust. 1

1) pkt1) Prosimy o zmiane brzmienia pkt 1) poprzez zastgpienie stowa ,opdznia sie” na ,,zwleka”.
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia tres¢ Zatacznika
nr 3 do SWZ — Projektowane postanowienia umowy w § 7 ust. 1 pkt 1). Zmodyfikowany Zatacznik
nr 3 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

2) Pkt. 4 prosimy o modyfikacje zapisu na: braku realizacji przedmiotu umowy w terminie,
o ktorym mowa w §2 ust.1 i naliczenia kary umownej w wysokosci przekraczajacej 20% wartosci
przedmiotu zamdwienia.

Odpowiedz Zamawiajcego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 33 Zatacznik nr 3 do SWZ, projektowane postanowienia umowy, § 7

W zwigzku z brakiem okreslenia przez Zamawiajgcego w postanowieniach umownych mozliwosci
odstgpienia od Umowy przez Wykonawce oraz rozwigzania Umowy przez Wykonawce, prosimy o
dodanie takiego uprawnienia do tresci umowy, proponujemy ponizsze zapisy:

1) Jezeli Zamawiajgcy odmowi lub utrudnia wspétdziatanie przewidziane postanowieniami Umowy
koniecznego do wykonania Umowy, Wykonawca wezwie Zamawiajgcego, w formie pisemnej
pod rygorem bezskutecznosci wezwania, do odpowiedniego wspodtdziatania, opisujgc zakres
braku wspédtdziatania i zgdanego zachowania oraz wskazujgc, w jakim zakresie brak
wspotdziatania uniemozliwia dokonczenie Umowy, okreslajgc zakres dziatan, ktdrych wymaga i
wyznaczajgc odpowiedni termin, nie krétszy niz 14 dni do zapewnienia takiego wspodtdziatania.
Po bezskutecznym uptywie tego terminu, Wykonawca wyznaczy dodatkowy termin (forma
pisemna pod rygorem bezskutecznosci wezwania), nie krdtszy niz 7 dni z zastrzezeniem, iz po
jego uptywie Wykonawca bedzie uprawniony do odstgpienia od Umowy. Po uptywie tego
dodatkowego terminu Wykonawca ma prawo do odstgpienia od Umowy.

Odpowiedz Zamawiajcego:
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Zamawiajgcy wyraza zgode na dodanie w § 7 Zatgcznika nr 3 do SWZ - Projektowane
postanowienia umowy ustepu 7 o nastepujgcym brzmieniu:

,7. Jezeli Zamawiajgcy odmdwi lub utrudnia wspdtdziatania przewidzianego postanowieniami
Umowy koniecznego do wykonania Umowy, Wykonawca wezwie Zamawiajgcego, w formie
pisemnej pod rygorem bezskutecznosci wezwania, do odpowiedniego wspdtdziatania, opisujgc
zakres braku wspdtdziatania i Zgdanego zachowania oraz wskazujgc, w jakim zakresie brak
wspotdziatania uniemozliwia dokoriczenie Umowy, okreslajgc zakres dziatan, ktérych wymaga
i wyznaczajgc odpowiedni termin, nie krdtszy niz 14 dni roboczych do zapewnienia takiego
wspotdziatania. Po bezskutecznym uptywie tego terminu, Wykonawca wyznaczy dodatkowy
termin (forma pisemna pod rygorem bezskutecznosci wezwania), nie krdtszy niz 7 dni roboczych
z zastrzezeniem, iz po jego upfywie Wykonawca bedzie uprawniony do odstgpienia od Umowy.
Po uptywie tego dodatkowego terminu Wykonawca ma prawo do odstgpienia od Umowy.”
Zmodyfikowany Zatgcznik nr 3 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego
postepowania.

2) W razie odstgpienia od Umowy przez Wykonawce z przyczyn lezgcych po stronie
Zamawiajgcego, Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za nalezycie wykonang do chwili
odstgpienia cze$¢ Umowy.

Odpowiedz Zamawiajcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajgcy dodaje w § 7 Zatacznika
nr 3 do SWZ — Projektowane postanowienia umowy ustep 8 o nastepujgcym brzmieniu:

"8. W razie odstgpienia od Umowy przez Wykonawce z przyczyn lezgcych po stronie
Zamawiajgcego, Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za naleZycie wykonang do chwili
odstgpienia czes¢ Umowy.”

Zmodyfikowany Zatgcznik nr 3 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego
postepowania.

3) Wykonawca moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku zwtoki
Zamawiajgcego w zaptacie wynagrodzenia przekraczajgcej 30 dni od pierwotnego terminu jej
zaptaty, pomimo wezwania Zamawiajgcego do zaptaty w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci oraz do wyznaczenia dodatkowego 7 dniowego terminu.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na dodanie w § 7 Zatgcznika nr 3 do SWZ - Projektowane
postanowienia umowy ustepu 9 o nastepujgcym brzmieniu:

,9. Wykonawca moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku zwtoki
Zamawiajgcego w zaptacie wynagrodzenia przekraczajgcej 30 dni roboczych od pierwotnego
terminu jej zaptaty, pomimo wezwania Zamawiajgcego do zaptaty w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci oraz do wyznaczenia dodatkowego 7 dniowego terminu i bezskutecznego
uplywu tego dodatkowego terminu.”

Zmodyfikowany Zatgcznik nr 3 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanie nr 34 Zatacznik nr 4 do SWZ, Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych,
§3 ust. 5

W zwigzku z wymienionym katalogiem danych osobowych w § 3 ust. 1 prosimy o dodanie zapisu:
»,Zakres danych osobowych wymienionych powyzej jest maksymalnym katalogiem danych, ktére
mogg by¢ przetwarzane w zwigzku z realizacja Umowy. W rzeczywistosci dane mogg byc
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przekazywane przez Administratora w mniejszym zakresie bez uszczerbku dla postanowiern umowy.
Zakres danych moze ulec zmianie w przypadku zmiany aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa.”
Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia tres¢ Zatacznika nr 4
do SWZ — Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych poprzez dodanie ustepu 5 w § 3.
Zmodyfikowany Zatgcznik nr 4 do SWZ zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego
postepowania.

Pytanie nr 35 Zatacznik nr 4 do SWZ, Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych, §4
ust. 2 b)

Prosimy o potwierdzenie, ze przetwarzanie danych bedzie odbywac sie na ,udokumentowane”
polecenie Administratora.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy informuje, ze §4 ust. 2 lit. b umowy powierzenia dotyczy kwestii uregulowanej w art.
32 ust. 4 RODO i jest wtasnie przejawem zobowigzania Podmiotu przetwarzajgcego do realizacji tego
obowigzku. W tym kontekscie uzyte w komentowanym zapisie pojecie ,Administratora” w istocie
wyjatkowo nie odnosi sie do Szpitala a do Administratora danych w kontekscie art. 29 RODO
regulujgcego kwestie nadawania pracownikom i wspétpracownikom przetwarzajgcym dane osobowe
stosownych upowazniend. Zapewnienie, ze podmiot przetwarzajagcy bedzie przetwarzat dane
wyltagcznie na ,,udokumentowane polecenie Administratora” znajdg Panistwo w §2 ust. 2 Umowy
powierzenia.

Pytanie nr 36 Zatacznik nr 4 do SWZ, Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych, §5
ust. 1

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy interpretujac zapis miat na mysli ogdlne, indywidualne
upowaznienia nadane pracownikom, dostepne do wglagdu w siedzibie Wykonawcy.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zapis odnosi sie do upowaznien w rozumieniu art. 29 RODO.

Pytanie nr 37 Zatacznik nr 4 do SWZ, Umowa powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych, §5
ust. 7 a)

Prosimy o zmiane okresu przekazania informacji dotyczgcych stwierdzenia naruszenia na 72 godziny.
Pozostawienie czasu na poziomie 24 godzin, powoduje, konieczno$¢ zapewnienia dyzuru jednej
osoby w kazde dni wolne od pracy, co w konsekwencji oznacza podniesienie ceny oferty. Okres 72
godzin jest zgodny z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na wydtuzenie czasu przekazania informacji dotyczacych stwierdzenia
naruszenia do 36 godzin. W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia tres¢ Zatgcznika nr 4 do SWZ —
Umowa powierzenia przetwarzania danych w § 5 ust. 7 a). Zmodyfikowany Zatgcznik nr 4 do SWZ
zostanie zamieszczony na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 38 Zatacznik nr 4 do SWZ, Umowa powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych, §6
ust. 1
Prosimy o doprecyzowanie zasad podpowierzenia.

W celu wykonania umowy Gtéwnej niektdre czynnosci mogg by¢é wykonane przez wiasciciela
majgtkowych praw autorskich oraz ze wzgledu na brak ograniczenia w wykonywaniu przedmiotu
umowy wytgcznie przez pracownikéw wykonawcy prosimy o dopisanie sformutowania:
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z tym zastrzezeniem, iz dla potrzeb wykonania Czynnosci:

1. W zakresie dostawy i konfiguracji systeméw, dostepu do nowych wersji oraz $wiadczen ustug
serwisowych konieczne moze okaza¢ sie dalsze powierzenie przetwarzania przez
Przetwarzajgcego Danych Osobowych okreslonemu w Umowie Gtéwnej wtascicielowi autorskich
praw majgtkowych do Programu w rozumieniu Umowy Gtodwnej, w ww. zakresie i celu, a wobec
tego Administrator niniejszym wyraza zgode na dalsze powierzenie przetwarzania przez
Przetwarzajgcego temu podmiotowi Danych Osobowych w ww. zakresie i celu.

2. W zakresie dostawy i konfiguracji systeméw, dostepu do nowych wersji oraz swiadczen ustug
serwisowych konieczne moze okaza¢ sie dalsze powierzenie przetwarzania przez
Przetwarzajgcego Danych Osobowych okreslonemu w Umowie Gtéwnej Konsultantowi zgodnie z
postanowieniami Umowy Gtéwnej, w ww. zakresie i celu, a wobec tego Administrator niniejszym
wyraza zgode na dalsze powierzenie przetwarzania przez Przetwarzajgcego temu podmiotowi
Danych Osobowych w ww. zakresie i celu.

Badz prosimy o potwierdzenie, ze w/w czynnosci nie stanowig wedtug Administratora dalszego

powierzenia danych osobowych.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Jesli czynnosci te beda wigzaty sie z dostepem (chocby teoretyczng mozliwoscig wgladu) do danych

osobowych ADO przez inny podmiot niz Podmiot przetwarzajgcy to bedzie to generowato

koniecznos¢ zawarcia przez PP umowy dalszego powierzenia. Jezeli Wykonawca w momencie
podpisywania umowy bedzie w stanie zidentyfikowaé taka koniecznos¢, Zamawiajagcy doda
do komentowanego paragrafu umowy powierzenia zapis, ze w momencie podpisywania

Zamawiajgcy wyraza zgode na dalsze powierzenie danych podmiotom wymienionym w zatgczniku do

umowy powierzenia oraz uwzgledni liste takich podmiotéw w odpowiednim zatgczniku do umowy

powierzenia.

Pytanie nr 39 Zatacznik nr 4 do SWZ, Umowa powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych,
§7 ust. 2

Prosimy o zmiane terminu poinformowania Przetwarzajacego o planowanej kontroli na 14 dni.
Termin ten jest powszechnie stosowany i akceptowany.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr40 Zatacznik nr 4 do SWZ, Umowa powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych, §10
Prosimy o wykreslenie zapiséw dotyczacych wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych jest integralng czesciag umowy Gtoéwnej w
zwigzku z powyzszym wypowiedzenie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych jest
rownoznaczne z wypowiedzeniem umowy Gtéwnej.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr41 Zatacznik nr 4 do SWZ, Umowa powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych, §12
ust. 1

1. Prosimy o potwierdzenie, ze lista oséb upowaznionych do realizacji umowy przez Wykonawce
nie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy podkresla, ze §12 ust. 1 Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
dotyczy zmian i aktualizacji tresci zasadniczej samej umowy. Ponadto Wykonawca w swoim
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zapytaniu nie precyzuje, jakie konkretnie osoby upowaznione ma na mysli. Jezeli pytanie
dotyczy oséb, ktérym Wykonawca wydaje upowaznienia w rozumieniu art. 29 RODO,
to Administrator nie potrzebuje list takich osdb. Nie posiada zresztg prawnej kompetencji do ich
zadania. Jesli natomiast Wykonawca skierowat zapytanie odnosnie osdb wyznaczanych do
kontaktu w sprawie realizacji umowy to zaktadamy, ze stosowne kanaty komunikacji zostana
ustalone w Umowie gtéwnej.

2. Prosimy réwniez o wskazanie adresu e-mail, na ktérego Wykonawca bedzie mégt przekazywac
aktualizacje listy oséb upowaznionych do realizacji umowy.
Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy informuje, ze adres email zostanie uzupetniony w § 2 ust. 2 Umowy.

Zamawiajacy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data:
2022-09-30 13:34
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