Regionalny Szpital Specjalistyczny Grudziadz, dnia 07.08.2019 .
im. dr. Wiadystawa Bieganskiego
ul. dr. Ludwika Rydygiera 16/17
86-300 Grudziadz
NIP 876-20-08-352, Regon 870298738

Do wszystkich Wykonawcow

ZP-1509/19

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na $wiadczenie ushigi
przegladéw technicznych aparatury medyeznej i sprzetu medycznego (znak sprawy:

Z/29/PN/19).

Informujg, dzialajac w oparciu o tre§¢ art. 38 wust. 1 i 2 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z pdzn. zm.),
ze w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na éwiadczenie ustugi przegladéw
technicznych aparatury medycznej i sprz¢tu medycznego (znak sprawy: Z/29/PN/19),
wplyneto zapytanie (nr 2), do postanowien Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

0 nastepujacej tresci:

1. Zapytanie:

W pkt V pkt 1. ppkt 2a SIWZ

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca dysponowal 1 osobg posiadajgcq przeszkolenie z
zakresu przeglqddw technicznych aparatury medycznej /serwisowania potwierdzone przez
producenta aparatury bedgcej przedmiotem zaméwienia — dotyczy zadan:2, 3, 11, 16, 29, 38,
39, 56, 57, 58, 60, 61, 62, 64, 68, 69, 70.

Czy Zamawiajgcy wlgczy rowniez do tego warunku pakiet 637",

Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, iz dokonano modyfikacji
przedmiotowej tresci jak ponizej zamieszczajac na Profilu Nabywcev zamawiajacego:
https://platformazakupowa.pl/pn/bieganski.

2. Zapytanie:

. Prosimy o podanie jakie sq wymagane terminy przeglgdow urzqdzen zawartych w pakiecie nr
66. Informacja ta niezbedna jest do wilasciwego obliczenia kosztu dojazdu, niezbednego do
przygotowania kalkulacji realizacji zadania.”.

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajgcy intormuje, ze wszystkie detibrylatory
wymagajg po zawarciu umowy aiezwlocznego przeprowadzenia przegladow (doktadny termin
przegladow zostanie uzgodniony pomigdzy Wykonawcs. a Zamawiajacy na etapie realizacji
przedmiotu zamdwienia).



3. Zapytanie:

., Czy Zamawiajgcy bedzie wymagal od Wykonawcy posiadania autoryzacji producenta lub jego
autoryzowanego przedstawiciela w zakresie wykonywania przeglgdow urzgdzen zawartych w
pakiecie nr 667 Lub tez posiadania certyfikatu ze szkolenia u producenta dla pracownika
wykonujgcego przeglgdy sprzetu z pakietu nr 667 Prosbe swa motywujemy zaleceniem
producenta urzqdzenn do wykonywania przeglgddw przez przeszkolonmy personel. Jako
autoryzowany serwis dla defibrylatoréw Zoll dysponujemy personelem przeszkolonym i
doswiadczonym w pracy ze wskazanymi urzqdzeniami, dzieki czemu gwarantujemy najwyzszg
Jjakos¢ przeprowadzonych ustug.”’

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, Zze Zamawiajacy okreslit
Jjednoznacznie w tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia zaréwno wymagania
dotyczace realizacji przedmiotu zamdwienia jak i wiasciwosci Wykonawey i nie bedzie
wymagal od Wykonawcy zadnych dodatkowych dokumentéw/uprawnieri ktére nie wynikaja
z tresci SIWZ.

4. Zapytanie:

.Pytanie nr 1 — dotyczy wzoru umowy - dotyczy par.7 ust.1 a)
Czy zamawiajqcy zgodzi sie na obnizenie kary umownej do 5%?”.

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajgcy informuje, iz dokonano modyfikacji
przedmiotowej tresci jak ponizej zamieszczajac na Profilu Nabywey zamawiajacego:
https://platformazakupowa.pl/pn/bieganski.

5. Zapytanie:

,» Dotyczy pakietu 11:

Prosimy o wydzielenie z pakietu nr 11 pozycji 1, Dameca MRI508, poniewaz pochodzi on od
innego producenta niz pozostate aparaty. Utworzenie oddzielnego pakietu pozwoli na zlozenie
oferty przez autoryzowany serwis”.

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuj¢, ze nie przewiduje zmiany
we wnioskowanym zakresie.

6. Zapytanie:

. Dotyczy pakietu 11, projekt umowy par. 7 ust. 1a)
Prosimy o zmniejszenie kary umownej do 3%. .

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, iz dokonano modyfikacji
przedmiotowej tresci jak ponizej zamieszczajac na Profilu_Nabvwey zamawiajacego:
https://platformazakupowa.pl/pn/bieganski.




7. Zapytanie:

w1 Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiajgcy dokona modyfikacji postanowier
projektu przyszlej umowy w zakresie zapisow ogolnych warunkéw umowy § 7 ust. 1:
Zamawiajgcy ma prawo do naliczania kar umownych:

a) w przypadku przekroczenia terminu przeglgdu technicznego w wysokosci 5§ % wartosci brutto
przeglgdu danego urzqdzenia, ktdrego dotyczy opdznienie, za kazdy dzien opéinienia, jednak
nie wigcej niz 10% wartosci brutto prreglgdu danego urzgdzenia, ktdrego dotyczy opdinienie

b) w przypadku niedostarczenia aparatury zastgpczej (dotyczy zadania nr 6, 8) - w wysokosci
0,1 % wartosci brutto przeglgdu danego urzqdzenia - za kazdy dzier zwiloki, jednak nie wigcej
niz 10% wartosci brutto przegladu danego urzgdzenia

¢) w przypadku odsigpienia od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawey w wysokosci
5 % wartosci niezrealizowanej czesci umowy.

d) za niespetnienie wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace 0séb wykonujgcych
czynno$ci  zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia w zakresie przeglgdéw
technicznych/serwisowania aparatury medycznej/sprzetu medycznego Wykonawca zaplaci
Zamawigjgcemu kare wysokosci 200 zlotych od kaidego wjawnionego przypadku, tj. kazdej
osoby.

e) za niezlozenie przez Wykonawce w wyznaczonym przez Zamawiajgcego lerminie Zgdanego
oswiadczenia w celu potwierdzenia spelniania wymogu zatrudnienia na podstawie umowy
o prace o0séb wykonujgcych czynnosci zwigzane z realizacjq przedmiotu zaméwienia w zakresie
przeglgddw technicznych/serwisowania aparatury medycznej/sprzetu medycznego, Wykonawca
zaplaci Zamawiajgcemu kare w wysokosci 200 ztotych”

Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, iz dokonano modyfikacji
przedmiotowej tresci jak ponizej zamieszczajac na Profilu Nabywey zamawiajacego:
https://platformazakupowa.pl/pn/bieganski.

8. Zapytanie:

»Pytanie 1, dotyczy zapisow SIWZ — opis przedmiotu zamdéwienia

Czy Zamawiajgcy dla zapewnienia maksymalnego bezpieczeristwa pracy personelu
medycznego i pacjentow oraz zgodnosci zapisow z instrukcji obstugi urzqdzenia bedzie
wymagat od wszystkich Wykonawcéw do przeprowadzenia przegladéw i napraw uzycia tylko
oryginalnych i nowych czesci zamiennych?

Niniejsze zapytanie ma na celu przeciwdzialanie szkodliwym dla Zamawiajgcego praktykom,
polegajgcym na stosowaniu w ramach przeglgddw i napraw urzgdzer zamiennych uzywanych
lub regenerowanych. Na rynku urzqdzer medycznych nie jest tajemnicq, ze uzywane urzgdzenia
sq skupowane przez niektérych uczestnikéw rynku, a nastgpnie regenerowane celem ich
powldrnego wykorzystania. Stosowanie takich rozwigzan w urzqdzeniach, w kidrych kwestig
kluczowq jest precyzja (np. dawkowania Srodkdw) moze nies¢ dla Zamawiajgcego istotne



ryzyko w zakresie mozliwosci jego nieprawidiowego dzialania ze szkodg dla pacjentéw, ale
rowniez z istotnym ryzykiem utraty mozliwosci udzielania Swiadczen medycznych.

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

1993 r. dotyczgcej wyrobéw medycznych (Dziennik Urzedowy L 169 , 12/07/1993 P. 0001 —
0043) (,, Dyrektywa MDD”) wyposazenie, rozumiane jako artykul, ktory o ile nie jest wyrobem,
Jjest specjalnie przewidziany przez wytworce do stosowania razem z wyrobem, aby umozliwié
wykorzystywanie wyrobu zgodnie z zamierzonym przez wytwércg uzyciem; jest traktowane jak
wyroby medyczne na swoich wlasnych prawach. W rozumieniu wigc tejze dyrektywy zaréwno
wyroby medyczne jak i wyposazenie sq razem okreslane jako wyroby. Dyrektywa MDD w art.
12 stanowi nastgpnie, ze przypadkach, gdy system lub zestaw narzedzi medycznych zawiera
wyroby nie noszgce oznakowania CE lub, gdy wybrane polgczenie wyrobéw nie jest zgodne z
ich pierwotnym zamierzonym uzyciem, taki system lub zestaw narzedzi medycznych jest
traktowany jako wyréb na swoich wlasnych prawach i jako taki podlega odrebnej procedurze
oceny zgodnosci.

Powyzsze moze oznaczac, ze wprowadzenie istotnych modyfikacji wyrobu medycznego moze
wigzac sig z dolegliwymi konsekwencjami dla Zamawiajgcego.

Wszysthie zainstalowane w trakcie wykonywania umowy elementy wyposaienia, czesci
i podzespoly muszq by¢ czesciami nowymi (tj. czesci nie naprawiane lub nie regenerowane),
oryginalnymi lub dopuszczonymi przez producenta zamiennikami, ktére nie powodujg utraty
statusu wyrobu medycznego oznaczonego znakiem CE.”

Odpowied;

W  odpowiedzi na powyisze zapytanie informuje, ze Zamawiajacy okreslil
jednoznacznie w tresci Opisu przedmiotu zaméwienia stanowiacego Zalacznik nr 1 do
SIWZ, ze: ,,Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania ustugi przy uzyciu oryginalnych
[_fabrycznie nowych czeci zamiennych. Uzycie orvginalnych czesci regenerowanych
producenta mozliwe jest wylgcznie po uprzednim uzyskaniu zgody Zamawiajgcego. Uzycie
Jabrycznie nowych czesci zamiennych innych producentéw mozliwe jest wylgcznie po uprzednim
uzyskaniu zgody Zamawiajgcego i producenta. Niedopuszczalne jest montowanie bez zgody
Zamawigjgcego podczas przeglgdéw technicznych czgsci uzywanych i pozyskanych”.

Ponadto podkreslenia wymaga réwniez fakt, iz Zamawiajacy wymaga dokonania
przegladéw zgodnie z wymaganiami producenta urzadzenia oraz dysponowania przez
Wykonawecg okreslonymi przez producenta sprzetu instrukcjami serwisowymi sprzetu
medycznego oraz odpowiednimi procedurami i instrukcjami wykonywania czynnosci, ktore
zgodnie z instrukcja uzywania nie moga byé wykonywane przez uzytkownika sprzetu
medycznego.

Powyzsze wymagania okreslone przez Zamawiajacego zaréwno w SIWZ jak i w Opisie
przedmiotu zamdéwienia w przekonaniu Zamawiajacego umozliwiaja wybér Wykonawcy, ktéry
nalezycie zrealizuje przedmiot zaméwienia i nie przewiduje si¢ w tym zakresie modyfikacii.

9. Zapytanie:
»Pytanie 2, dotyczy zadania 16

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz dzialajgc zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679) Zamawiajgcy bedzie



wymagac i egzekwowad od Wykonawcdw (w postaci zewngtrznych kontroli doratnych przez
producenta sprzgtu) wykonania przeglgdu aparatéw do znieczulania zgodnie z wymogiem oraz
procedurq wyznaczong przez wytwérce urzqdzemia wraz z wymiang wszystkich czesci
wskazanych przez wytwdrce jako koniecznych do wymiany wiasciwych dla danego roku
przeglgdowego, licznego od daty instalacji, zgodnie =z ponizszq tabelg?

co 12 miesiecy |co 24 miesigce
liccone  od  daty|liccone od daty
Opis czesci instalacji instalacji

Uszczelki gniazd parownikéw komplet B 2

Zawdr grzybkowy wentylatora

Bl G

Uszczelka zaworu oddechu spontanicznego

Akumulator aparatu do znieczulania

[

Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajgcy informuje, ze przystapi¢ do
przedmiotowego postepowania moze jedynie podmiot, ktéry m.in. dokona przeglady zgodnie
z wymaganiami producenta urzadzenia oraz dysponuje okreslonymi przez producenta sprzetu
instrukcjami serwisowymi sprzgtu medycznego oraz odpowiednimi procedurami i instrukcjami
wykonywania czynnosci, ktére zgodnie z instrukcjg uzywania nie moga byé wykonywane przez
uzytkownika sprzgtu medycznego.

Ponadto podkreslenia wymaga, ze w zakresie zadania nr 16 Zamawiajacy oprocz
powyzszego postawit Wykonawcy wymoég dysponowania co najmniej:

- 1 osoba posiadajaca uprawnienia z zakresu obshugi i pomiaréw urzadzen elektrycznych,
- 1 osobg posiadajaca przeszkolenie z zakresu przegladéw technicznych aparatury medycznej
potwierdzone przez producenta aparatury bedacej przedmiotem zaméwienia.

Powyzsze wymagania okreslone przez Zamawiajgcego zaréwno w SIWZ jak i w Opisie
przedmiotu zamowienia oraz fakt, iz kazdy z podmiotéw przystepujacych do udziatu w
postgpowaniu winien by¢ profesjonalista i podlega odpowiedzialnosci zgodnie z przepisami
prawa, w przekonaniu Zamawiajagcego umozliwiaja wybér Wykonawcy, ktéry nalezycie
zrealizuje przedmiot zaméwienia i nie przewiduje sie w tym zakresie modyfikacji.

10. Zapytanie:
»Pytanie 3, dotyczy zadania 58

Inkubatory sq sprzgtem zaliczanym do niezwykle krytycznych, poniewaz zapewnigjq
podirzymanie  funkcji zyciowych wczesniakéw m.in. wspomagajg proces oddychania i
monitorowanie ich parametréw organizmu. Czy w zwigzku z tym Zamawiajgcy wymaga
wykonania przeglgdu inkubatora zgodnie z wymogiem oraz dokladnie wedfug aktualnych
procedur wyznaczonych przez wytwirce urzqdzenia wraz z wymiang wszystkich czesci
wskazanych przez wytworeg jako koniecznych do wymiany podczas wiasciwego dla danego roku
przeglgdowego licznego od daty instalacji, zgodnie z ponizszq tabelg?”

co 12 miesiecy od|co 24 miesigce od daty|co 36 miesiecy od daty
Description daty instalacji instalacji instalacji
_

(Y]
&l

Czujnik tlenowy 02

Filter cylinder servo2
Akumulator i @

inkubatora




s}

Silnik wentylatora

Odpowieds;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze przystapi¢ do
przedmiotowego postepowania moze jedvnie podmiot, ktéry m.in. dokona przeglady zgodnie
z wymaganiami producenta urzadzenia oraz dysponuje okre$lonymi przez producenta sprzetu
instrukcjami serwisowymi sprzetu medycznego oraz odpowiednimi procedurami i instrukcjami
wykonywania czynnosci, ktére zgodnie z instrukcjg uzywania nie moga by¢ wykonywane przez
uzytkownika sprzgtu medycznego.

Ponadto podkreslenia wymaga, ze w zakresie zadania nr 58 Zamawiajacy oprocz
powyzszego postawit Wykonawcy wymdg dysponowania co najmniej:

- 1 osobg posiadajaca uprawnienia z zakresu obshugi i pomiaréw urzadzes elektrycznych,
- 1 osobg posiadajgca przeszkolenie z zakresu przegladéw technicznych aparatury medycznej
potwierdzone przez producenta aparatury bedacej przedmiotem zaméwienia.

Powyzsze wymagania okreslone przez Zamawiajacego zaréwno w SIWZ jak i w Opisie
przedmiotu zamoéwienia oraz fakt, iz kazdy z podmiotéw przystepujacych do udziatu w
postgpowaniu winien by¢ profesjonalista i podlega odpowiedzialnoéci zgodnie z przepisami
prawa, w przekonaniu Zamawiajacego umozliwiajg wybér Wykonawey, ktéry nalezycie
zrealizuje przedmiot zaméwienia i nie przewiduje sie w tym zakresie modyfikacji.

11. Zapytanie:

»Pytanie 4, dotyczy zadania 2
Czy Zamawiajqcy wymaga wykonania przeglgdu MONITORA oraz MODUEU GAZOWEGO

zgodnie z wymogiem oraz dokladnie wedlug aktualnych procedur wyznaczonych przez wytwdrce
urzqdzenia wraz z wymiang wszystkich czgsci wskazanych przez wytwéree jako koniecznych do
wymiany podczas wlasciwego dla danego roku przeglgdowego licznego od daty instalacji,
zgodnie z ponizszq tabelg”.

co 12 miesigcy |co 24 miesigce | co 36 miesiecy | co 48 miesiecy
liczone od daty | liczone od daty | liczone od daty | liczone od daty
Description instalacji instalacji instalacji instalacji
Zestaw Serwisowy 12
miesigczny Modut E-CXXXXX | & 2 g B
Pochlaniacz  CO2  modutu
gazowego E]
Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze przystapi¢c _do
przedmiotowego postepowania moze jedynie podmiot, ktéry m.in. dokona przeglady zgodnie
z wymaganiami producenta urzadzenia oraz dysponuje okrelonymi przez producenta sprzetu
instrukcjami serwisowymi sprzgtu medycznego oraz odpowiednimi procedurami i instrukcjami
wykonywania czynnosci, ktére zgodnie z instrukcja uzywania nie moga byé wykonywane przez
uzytkownika sprzetu medycznego.

Ponadto podkreSlenia wymaga, ze w zakresie zadania nr 2 Zamawiajacy oprocz
powyzszego postawit Wykonawey wymog dysponowania co najmnie;:

- 1 osoba posiadajacg uprawnienia z zakresu obshugi i pomiaréw urzadzen elektrycznych,




- 1 osobg posiadajacg przeszkolenie z zakresu przegladéw technicznych aparatury medycznej
potwierdzone przez producenta aparatury bedacej przedmiotem zaméwienia.

Powyzsze wymagania okreslone przez Zamawiajacego zaréwno w SIWZ jak i w Opisie
przedmiotu zamoéwienia oraz fakt, iz kazdy z podmiotow przystgpujacych do udziatu w
postepowaniu winien by¢ profesjonalista i podlega odpowiedzialnosci zgodnie z przepisami
prawa, w przekonaniu Zamawiajacego umozliwiaja wybdér Wykonawcy, ktéry nalezycie
zrealizuje przedmiot zamowienia i nie przewiduje si¢ w tym zakresie modyfikacji.

12. Zapytanie:

»Pytanie 5, dotyczy zadania 16

Czy aparaty do znieczule wymienione w pakiecie 16 posiadajq dodatkowe monitory, czy nalezg
do nich monitory z zadania 2, a w kalkulacji cenowej nalezy uwzglednic jedynie cene samego
aparatu?”,

Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze przeglady ujete
w zakresie zadania 16 obejmuja jedynie aparaty wskazane w Formularzu cenowym dla zadania
nr 16, zas wszystkie dodatkowe monitory (dla aparatéw z zadania nr 16) zostaly ujete w zadaniu
nr 2 i tam podlegajg wycenie.

13. Zapytanie:

»» Pytanie 6, dotyczy zadania 2
Prosimy o informacje, ktdre z monitoréw posiadajg moduly gazowe? Prosimy o potwierdzenie,
iZ nalezy je réwniez uwzglednié w cenie przeglgdu”.

Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze moduly gazowe
posiadaja:
- Monitor S/5 MRI,
- Wszystkie CCCM i CCM, ale tylko CO2
- Wszystkie B650, ale tylko CO2,
- Kilka sztuk Dash 4000 i tylko CO2.
Moduty nalezy uwzglednié w trakcie przegladu.

14. Zapytanie:
» Pytanie 7, dotyczy zadania 2, 16, 57, 58 i 62

Zwracamy sig z uprzejmg prosbg o udostepnienie numerdéw seryjnych asortymentu
wyszczegdlnionego w  zalgezniku nr 2. Znajomosé numeréw seryjnych oraz numeréw
katalogowych aparatéw jest konieczna, aby po Jabrycznym zidentyfikowaniu wrzgdzenia méc
ustali¢ dla niego wlasciwy zakres przeglgdu technicznego oraz schemat prawidlowej obstugi
technicznej prowadzonej przez naszych inzynieréw. Jednoczesnie, dokonana identyfikacja
pozwoli nam na szybkie i bezbledne adresowanie technicznych modyfikacji urzqdzer
proponowanych przez producenta”.

Odpowied;

W celu ulatwieniem Wykonawcom przygotowania oferty Zamawiajgcy podaje
informacyjnie numery seryjne przedmiotu zaméwienia w zakresie zadania nr 2, 16,57, 581 62:



L.p Nazwa urzadzenia Typ Nr seryjny
1. | Monitor pacjenta CARESCAPE™ Monitor B650 SEW12378712HA
2. | Monitor pacjenta CARESCAPE™ Monitor B650 SEW12378705HA
3. | Monitor pacjenta CARESCAPE™ Monitor B650 SEW12378703/HA
4. | Monitor pacjenta CARESCAPE™ Monitor B650 SEW12378711/HA
5. | Monitor pacjenta CARESCAPE™ Maonitor B650 SEW12505288HA
6. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009420728GA
7. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410164GA
8. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410315GA
9. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009441122GA
10. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430759GA
I1. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430746GA
12. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430869GA
13. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430929GA
14. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430876GA
15. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430886GA
16. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410259GA
17. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410265GA
18. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430926GA
Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009441123GA
Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410249GA
Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410325GA
Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430881GA
Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430870GA
Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410257GA
Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009400120GA
Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430923GA
Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410166GA
Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410261GA
. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009420733GA
30. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 AAB04210780GA
31. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD9430768GA
32. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430958GA
33. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009389234GA
34. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430933GA
35. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430884GA
36. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009409933GA
37. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430789GA
38. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430893GA
39. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410253GA
40. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410248GA
41. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430952GA
42. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009400068GA
43. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430868GA




44, | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009389185GA
45. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009441126GA
46. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009441130GA
47. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD00%420718GA
48. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009409935GA
49. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410262GA
50. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410264GA
51. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009420717GA
52. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009399368GA
53. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009399462GA
54. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009409936GA
55. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410311GA
56. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410163GA
57. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410309GA
58. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009409937GA
59. [ Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410326GA
60. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009399376GA
61. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009409938GA
62. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410308GA
63. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009409932GA
64. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430888GA
65. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430880GA
66. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009441222GA
67. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430745GA
68. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430955GA
69. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009441338GA
70. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430924GA
71. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009441332GA
72. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430934GA
73. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430764GA
74. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009420741GA
75. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430890GA
76. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009389229GA
77. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009420743GA
78. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430761GA
79. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410258GA
80. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410327GA
81. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430935GA
82. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410251GA
83. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430865GA
84. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430770GA
85. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430756GA
86. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410254GA
87. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009389171GA
88. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009420738GA




89. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009420742GA
90. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009389231GA
91. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430878GA
92. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430954GA
93. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410312GA
94. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430885GA
95. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410318GA
96. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430871GA
97. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009400129GA
98. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430931GA
99. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430797GA
100. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009410252GA
101. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009409929GA
102. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009441125GA
103. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009430889GA
104. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009409879GA
105. | Monitor pacjenta DASH® TM 4000 SD009441128GA
106. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® FM 6876337
107. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® FM 6590570
108. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® FM 6590573
109. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® FM 6670460
110. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® FM 6670483
I11. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® FM 6670475
112. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® FM 6670480
113. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® FM 6595362
114. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® FM 6595390
115. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® FM 6876345
116. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® FM 6733012
117. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® FM 6730786
118. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ CCCM 6588291
119. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ CCCM 6590059
120. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ CCCM 6579898
121. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ CCCM 6588289
122. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ CCCM 6588288
123. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ CCCM 6590038
124. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ CCCM 6588287
125. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® $/5™ CCCM 6590039
126. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ CCCM 6588252
127. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ CCCM 6579899
128. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ CCCM 6588246
129. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ CCCM 6590060
130. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ CCCM 6590054
131. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ CCM 6150853
132. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ CCM 6150859
133. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ FM 6590571




134. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ FM 6590568

135. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ FM 6590574

136. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ FM 6590572

137. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ FM 6590569

138. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ FM 6485753

139. | Monitor pacjenta | Datex-Ohmeda® S/5™ FM 6179259

140. | Monitor pacjenta Datex-Ohmeda® S/5™ FM 6179261

141. | Monitor pacjenta S/5 CAM 6588234

142. | Monitor pacjenta S/5 CAM 6588235

143. | Monitor pacjenta S/5 CAM 6588212

144. | Monitor pacjenta S/5 CAM 6588233

145. | Monitor pacjenta S/5 CAM 6588201

146. | Monitor pacjenta S/5 CAM 6588227

147. | Monitor pacjenta S/5 CAM 6588226

148. | Monitor pacjenta S/5 CAM 6588232

149. | Monitor pacjenta S/5 CAM 6468606

150. | Monitor pacjenta S/5 CAM 6548229

151. | Monitor pacjenta S/5™ MRI Monitor 6569032

152. | Aparat do znieczulania 8/5 Avance® Carestation ANBNO01356
153. | Aparat do znieczulania S/5 Avance® Carestation ANBNO01282
154. | Aparat do znieczulania S/5 Avance® Carestation ANBNO01276
155. | Aparat do znieczulania S/5 Avance® Carestation ANBNO01278
156. | Aparat do znieczulania S/5 Avance® Carestation ANBNO01355
157. | Aparat do znieczulania S/5 Avance® Carestation ANBNO01357
158. | Aparat do znieczulania Eégfl}égglgigg@ AMTN00293
159. | Aparat do znieczulania S/5 Aespire® 7100 AMXNO00188
160. | Aparat do znieczulania S/5 Aespire® 7900 SmartVent™ ANCNO00730
161. | Aparat do znieczulania S/5 Avance® Carestation ANBNO1358
162. | Aparat do znieczulania S/5 Avance® Carestation ANBNO01280
163. | Aparat do znieczulania S/5 Avance® Carestation ANBNO01274
164. | Kardiotokograf Corometrics® 170 model 171 SNU17490054PAS
165. | Kardiotokograf Corometrics® 170 model 171 SNU17490052PAS
166. | Kardiotokograf Corometrics® 170 model 171 SAS09444278PA
167. | Kardiotokograf Corometrics® 170 model 171 SAS09444280PA
168. | Kardiotokograf Corometrics® 170 model 172 SAS09384134PA
169. | Kardiotokograf Corometrics® 170 model 171 SAS09444277PA
170. | Kardiotokograf Corometrics® 170 model 171 SAS09434275PA
171. | Kardiotokograf Corometrics® 170 model 171 SAS09444276PA
172. | Kardiotokograf Corometrics® 170 model 171 SAS09434272PA
173. | Kardiotokograf Corometrics® 170 model 172 SAS09384137PA
174. | Inkubator Otwarty, Panda HDIN52019

175. | Inkubator Otwarty, Panda HDJN52022

176. | Inkubator Otwarty, Panda HDJIN52016

177. | Inkubator Otwarty, Panda HDIN52024




178. | Inkubator Otwarty, Panda HDJIN52023

179. | Inkubator Otwarty, Panda HDJN52020

180. | Inkubator Otwarty, Panda HDJN52017

181. | Inkubator Otwarty, Panda HDJN52021

182. | Inkubator Otwarty, Panda HDIN52025

183. | Inkubator Otwarty, Panda HDJN52027

184. | Inkubator Otwarty, Panda HDJN52018

185. | Inkubator Otwarty, Panda HDIN52026

186. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430821WA
187. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430828 WA
188. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430817WA
189. | Elektrokardiograf MAC® 800 SJ412360232WA
190. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430825WA
191. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430823WA
192. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430820WA
193. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430815WA
194. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430829WA
195. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430826 WA
196. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09440834WA
197. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09440833WA
198. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09440856 WA
199. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09440851 WA
200. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430814WA
201. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430813WA
202. | Elektrokardiograf MAC® 800 SJ 412350213 WA
203. | Elektrokardiograf MAC® 800 SJ 412350208 WA
204. | Elektrokardiograf MAC® 800 SJ 412360220 WA
205. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430812WA
206. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09440852WA
207. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09440860 WA
208. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430822WA
209. | Elektrokardiograf MAC® 800 SJ 412420299 WA
210. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430830WA
211. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09440840WA
212. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430819WA
213. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS094208 10WA
214. | Elektrokardiograf MAC® 800 SDS09430827WA

15. Zapytanie:
» Pytanie 8, dotyczy zadania 58
Prosimy Zamawigjgcego o informacje czy przy inkubatorach znajdujq sig resuscytatory? Jezeli

tak prosimy o podanie dokladnie przy ilu? Wskazanie niniejszej informacji stuzy przygotowaniu
rzetelnej kalkulacji cenowej dla przeglgdu kazdego z inkubatoréw”.



Odpowied?

W celu ulatwieniem Wykonawcom przygotowania oferty Zamawiajacy informuje, ze

resuscytator znajduje si¢ przy 3 inkubatorach Panda: HDJN 52027, HDJN 52025 i HDJN
52023.

16.

Zapytanie:

» Pytanie 9, dotyczy zadania 2, 16, 57, 58 i 62

Czy z celu ostroinosci i zapewnienia maksymalnego bezpieczeristwa a takze wysokiego
standardu wykonanej ustugi bedzie wymagaé od Wykonawcéw nie bedgcych autoryzowanym
serwisem wytwércy nastepujgcych dokumentow:

instrukcji serwisowych wytwércy

procedury i wykonywane czynnosci okreslone przez wytworce

umowa licencyjna uprawniajgca do dysponowania kluczami i kodami do oprogramowania
serwisowego w zakresie umozliwiajgcym realizacje przedmiotu zamdwienia, jezeli dotyczy to
danego modelu urzgdzenia

umowa licencyjna uprawniajgca do dysponowania dokumentacjq techniczng wytworcy
(instrukcje serwisowe, procedury i zakres czynnosci), w zakresie przedmiotu zamdwienia
dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe osoby/osob wskazanych
przez. Wykonawcg do wykonania przedmiotu zamdwienia, wydanych przez wyiworce
imiennie na wskazane osoby oraz na okreslony typ i model urzqdzenia medycznego objetego
umowq? .

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze przystapi¢ do

przedmiotowego postepowania moze jedynie podmiot, ktéry m.in.

* dysponuje okreslonym przez producenta sprzetu zapleczem technicznym i magazynowym

(z dostgpem do wszystkich cze$ci zamiennych, czedci zuzywalnych 1 materiatow

eksploatacyjnych),

posiadania okreslonych przez producenta sprzetu instrukoji serwisowych sprzetu

medycznego oraz odpowiednie procedury i instrukcje wykonywania czynnosci, ktore

zgodnie z instrukcjg uzywania nie moga byé wykonywane przez uzytkownika sprzetu
medycznego,

posiadania specjalistycznego sprzgtu kontrolno-pomiarowy z waznymi certyfikatami

legalizacji,

dysponowania co najmniej:

—1 osoba posiadajgcg uprawnienia z zakresu obstugi i pomiaréw urzadzeti elektrycznych —
dotyezy wszystkich zadan;

—1 osoba posiadajaca przeszkolenie z zakresu przegladow technicznych aparatury
medycznej potwierdzone przez producenta aparatury bedacej przedmiotem zaméwienia —
dotyczy zadan: 2, 3,11, 16,29,38,39,56,57,58,60,61,62,63,64,68,69,70

—1_osobg posiadajaca przeszkolenie z zakresu przegladéw technicznych aparatury
medycznej /sprzgtu medycznego tozsamych co do rodzaju urzadzeniom bedacym
przedmiotem zamdéwienia - dotyezy wszystkich zadan.

Zamawiajacy dopuszcza taczenie w/w funkcji przez jedna osobe.

Ponadto Zamawiajacy wskazuje, Zze nabyl urzadzenia wraz z kompletnym

oprogramowaniem uzytkowym w ramach wykupionych licencji, a od Wykonawcy
oczekuje, posiadania odpowiednich kodéw i kluezy serwisowych niezbednych do
wykonania pelnej procedury przegladu.



Powyzsze wymagania okreslone przez Zamawiajacego zaréwno w SIWZ jak i w Opisie
przedmiotu zaméwienia oraz fakt, iz kazdy z podmiotéw przystepujacych do udziatu w
postgpowaniu winien by¢ profesjonalista i podlega odpowiedzialnosci zgodnie z przepisami
prawa, w przekonaniu Zamawiajgcego umozliwiaja wybér Wykonawcey, ktéry nalezycie
zrealizuje przedmiot zamowienia i nie przewiduje sie w tym zakresie modyfikacji.

17. Zapytanie:

» Pytanie 10, dotyczy wzor umowy - sposobu platnosci

Czy Zamawigjgcy wyrazi zgodg na plainos¢ w 24 réwnych, miesigcznych ratach platnych
»Z dotu” lub kwartalnie (co 3 miesigce)? Po zakoviczeniu kazdego miesigca lub kwaratalu
Wykonawca zobowigze sig¢ do przestawienia protokolu/raportu serwisowego z wykonanych
rac.

ll)rakie rozwigzanie porwala Zamawiajgcemu na zaplanowanie stalych, co miesigcznych lub
kwartalnych wydatkow dla Zamawiajgecego, co stanowi korzysé w kontekscie kwestii biznesowo
- ksiegowych”.

Odpowied;
W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na
zmiane tresci OWU we wnioskowanym zakresie.
18. Zapytanie:

» Pytanie 11, dotyczy zapiséw SIWZ i opisu przedmiotu zamdéwienia

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz po wykonaniu przeglgdu, konserwacji aparatow
Wykonawca ma obowigzek wystawié¢ raport serwisowy oraz dokonaé wpisu w paszporcie
technicznym urzqdzenia wraz z wyszczegdlnieniem czesci zamiennych oraz okresleniem, czy
sprzet jest sprawy i nadaje sie do dalszej eksploatacji. Wpis w_paszporcie technicznym
powinien by¢ bezwzglednie podpisany przez podmioty posiadajgce autoryzacie wytwdrcy
aparatéw _opisanych w_przedmiocie zamdwienia, pod rygorem odstapienia od umowy
(z przyczyn lezqcych po stronie Wykonawcy) w terminie do 30 dni od daty wystawienia wpisu.
Po  wykonaniu przeglgdy Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia certyfikatu
potwierdzajgcego sprawno$é urzgdzen”.

Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze Wykonawca zobowigzany jest do
wykonania przegladu - interwatu i zakresu przegladéw wedlug wymagan producenta w tym
m.in. Wykonawca zobowigzany jest wystawi¢ czytelng karte pracy/raport SErWisowy z
przeprowadzonego przegladu, zawierajgca/y m.in. wykaz dokonanych czynnosci, wykaz
wymienionych elementéw/podzespotéw i inne dane dotyczace przeprowadzonego przegladu,
dokonania wpisu do paszportu technicznego urzadzenia (o ile jest dostepny), dolaczeniu kopii
raportu/karty pracy do faktury.

Powyzsze wymagania okre$lone przez Zamawiajgcego zaréwno w SIWZ jak i w Opisie
przedmiotu zamoéwienia oraz fakt, iz kazdy z podmiotéw przystepujacych do udzialu w
postgpowaniu winien by¢ profesjonalista i podlega odpowiedzialnosci zgodnie z przepisami
prawa, w przekonaniu Zamawiajgcego umozliwiajg wybér Wykonawcy, ktéry nalezycie
zrealizuje przedmiot zamdwienia i nie przewiduje si¢ w tym zakresie modyfikacji.



19. Zapytanie:

» Pytanie 12, dotyczy zapisow umowy

Prosimy o wprowadzenie do umowy ponizszego lub réwnowaznego zapisu:

» W przypadku, gdy wykonawca nie bedzie wstanie dokonaé naprawy aparatu starszego niz 10
lat z powodu braku czesci zamiennych, z uwagi na okreslony przez producenta okres
zakonczenia gwarantowanej dostgpnosci czesci  zamiennych dla aparatu (co zostanie
udokumentowane przez wykonawce) nie bedzie rodzilo to jakichkolwiek odpowiedzialnosci
cywilnoprawnej z jego strony, postanowieri o karach umownych okreslonych w SIWZ”.

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze przedmiotowe
postgpowanie dotyczy przegladéw, a nie naprawy sprzgtu medycznego w zwiazku z powyzZszym
proponowana zmiana zapiséw SIWZ jest bezprzedmiotowa.

20. Zapytanie:
»» Pytanie 13, dotyczy zapiséw SIWZ i opisu przedmiotu zaméwienia
Czy Zamawiajgcy bedzie wymagal minimum dwéch oséb w_kaidym zadaniu, kiéra bedzie

wykonywaé uslugi bedgce przedmiotem zamdwienia, posiadajgce nastepujgce kwalifikacje
zawodowe i doSwiadczenie:

- potwierdzone aktualnym (nie starszym niz vok) certyfikatem wystawionym przez producenta
sprzetu, kidry jest przedmiotem ustugi, odbycie szkolenia lub uzyskanie certyfikatu w zakresie

mozliwosci serwisowania (przeglgdy techniczne, konserwacie, naprawy)?

Jednoczesnie wskazujemy, iz kwestia 0séb dedykowanych do realizacji zamowienia istotnego z
punktu widzenia bezpieczehistwa i zdrowia publicznego zamdwienia Jjest kwestiq kluczowg,
dlatego tez wnosimy o rozwazenie zmodyfikowania warunkéw udzialy w postepowaniu w
rozumieniu art. 22 ust. 1 pkt 2 uPzp poprzez nalozenie na wykonawcoéw obowigzku posiadania
aktualnych certyfikatéw (nie starszych ni; rok) odbytych przez ingynierdw szkoleri
organizowanych przez producenta,

Prosimy o rozwazenie powyzszej zmiany, poniewaz aby zapewnié cigglos¢ przeglgddw i napraw
aparatw, kidre sq niezwykle krytyczne, a takze aby utrzymaé wymagany poziom reakcji na
zgloszenie Wykonawca powinien wykazaé sig wigcej niz jedng osobg do realizacji niniejszego
zadania. Jest 1o réwniez niezwykle istotne w okresie wakacyjnym, kiedy czesé inzynierow jest na
urlopach™.

Odpowiedz

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze Zamawiajacy okreslit
Jjednoznaczne w tresci SIWZ oraz Opisie przedmiotu zaméwienia swoje wymagania i nie
przewiduje w danym zakresie modyfikacji.

21. Zapytanie:

» Pytanie 14, dotyczy zapisow SIWZ — kryterium oceny ofert
Prosimy Zmawiajgcego o informacje jak przewiduje rozliczanie ewentualnych usterek
stwierdzonych podczas przeglgdu wymagajgcych przedstawienia kosztorysu? Czy Zamawiajgcy



bedzie oczekiwal przygotowania oferty na naprawg wraz z czesciami, a po akceptacji jej
realizacji”.

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze przedmiotowe postgpowanie
obejmuje jedvnie wykonanie przegladéw zgodnie z wymaganiami producenta danego
sprzetu. a nie naprawe stwierdzonych usterek. W przypadku ujawnienia niesprawnosci
urzadzenia w stopniu wymagajacych przeprowadzenia jego naprawy Wykonawca zobowigzany
bedzie jedynie dokonaé¢ weryfikacji niesprawnosci oraz w terminie 7 dni roboczych przedstawié
wstepny kosztorys.

22, Zapytanie:

»DOTYCZY PARAGRAFU 5 WZORU UMOWY

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie zapisu o nastepujgcej tresci:

w/. Wykonawca jest uprawniony do wstrzymania realizacji ustug w przypadku  zwloki
w realizowaniu umownych plamosci przez Zleceniodawce ”.

Odpowied;

W odpowiedzi na powyisze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje
modyfikacji we wnioskowanym zakresie

23, Zapytanie:

»DOTYCZY PARAGRAFU 7 PUNKT 1A WZORU UMOWY

Czy Zamawigjqcy wyrazi zgode ma zmiang zapisu na zapis o nastepujgcef fresci: ,,la w
przypadku przekroczenia terminu przeglgdu technicznego w wysokoSci 5% wartosci netto
przeglgdu danego urzgdzenia, ktdrego dotyczy opdznienie, za kazdy dziet opéznienia”.

Odpowied;

W odpowiedzi na powyisze zapytanie Zamawiajacy informuje, iz dokonano modyfikacji
przedmiotowej tresci jak ponizej zamieszczajac na Profilu  Nabywey zamawiajacego:
https://platformazakupowa.pl/pn/bieganski.

24. Zapytanie:

wDotyczy Zadania 25:
Prosimy o podanie numeréw seryjnych wszystkich Moduléw SGC”.

Odpowied?

W celu ulatwieniem Wykonaweom przygotowania oferty Zamawiajgcy podaje
informacyjnie numery seryjne modutéw SGC zwartych w zadaniu 25:
- Modut sterujacy SGC Space Control sn.: 390,622 i 770
- Ekran dotykowy SGC Space Control sn.: 752 1307

25. Zapytanie:

»Dotyczy Zadania 30:
Prosimy o podanie numeru seryjnego pompy PG130".



Odpowied;

W celu ulatwieniem Wykonawcom przygotowania oferty Zamawiajacy podaje
informacyjnie numer seryjny pompy PG130 zwartej w zadaniu 30: PG 130: SN: 1405CE006.

26. Zapytanie:

wDotyczy Zadania 49:
Prosimy o podanie numeréw seryjnych wszystkich pomp infuzyjnych, stacji MRI oraz stacji
dokujgcych Space Station 8713140 z zadania 49",

Odpowied;

W celu ufatwieniem Wykonawcom przygotowania oferty Zamawiajacy podaje
informacyjnie numery seryjne przedmiotu zaméwienia w zakresie zadania nr 49:

L.p. Nazwa urzadzenia Typ Nr seryjny
1. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95337
2 Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95276
3. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95336
4. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95316
5. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95323
6. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95318
P Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95228
8. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95210
9. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95314
10. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95333
11. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95351
12. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95193
13. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95309
14. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95305
15. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 89407
16. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95488
17. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95444
18. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95457
19. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95303

20. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 244101
21. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 244127
22 Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 244123
23, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 244102
24, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95422
23. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95275
26. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95322
27. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95297
28. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95102
29. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95310
30. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95295




31. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95241
32, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95265
33. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95081
34. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95281
35. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95144
36. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95307
37 Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95235
38. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95212
39. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95292
40. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95263
41. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95353
42, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95294

3. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95086
44, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95238
45, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 89558
46. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 89429
47. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 94613
48. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 89453
49. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95194
50. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95324
51. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95277
52. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95347
53. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95269
54. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95345
55. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95319
56. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95312
57. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95334
58. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95311
59, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95352
60. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95286
61. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95349
62, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95440
63. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95475
64. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95461
65. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 89413
66. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 89422
67. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95498
68. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95371
69. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95325
70. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95282
71 Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95215
72. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95448
73. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95474
74. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95320
75. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95328




76. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95209
717. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95335
78. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95376
79. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95443
80. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95399
81. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95244
82. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95460
83. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95344
84, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95421
85. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95446
86. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95445
87. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95331
88. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95329
89. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95343
90. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95462
91. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95451
92. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95339
93. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95285
94, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95332
95. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95340
96, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95459
97. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95257
98. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95208
99. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95306
100. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95272
101. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95495
102. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95378
103. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95454
104. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95380
105, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95262
106. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95274
107. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 89475
108. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95453
109. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95456
110. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95469
111. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95089
112. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 89416
113. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95236
114. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95246
115. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95348
116. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95379
117. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95234
118. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95207
119. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95242
120. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95437




121. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95403
122. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95397
123. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95455
124. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95452
125. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 89465
126. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 89404
127. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 89442
128. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95175
129. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95233
130. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 89463
I31. | Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95164
132. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95296
133. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95302
134. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95202
135. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95284
136. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95199
137. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95326
138. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95338
139. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95354
140. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95315
141. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95317
142. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95342
143. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256304
144, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256313
145. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256324
146. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256374
147. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256376
148. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256395
149, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256397
150. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256399
I51. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256404
152, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256264
153. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256267
154. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256303
155. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256298
156. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256295
157. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256292
158. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256291
159. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256288
160. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256282
161. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256281
162. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256279
163. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256277
164. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256272
165. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256268




166. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 256398
167. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95369
168. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95583
169. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95419
170. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95327
171. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95358
172. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95283
173: Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95394
174. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95350
175. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 94765
176. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95301
177. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95220
178. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95346
179. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95280
180. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 94564
181. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95313
182. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95363
183. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95330
184. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 94998
185. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95321
186. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95211
187. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95416
188. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 94671
189. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95308
190. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95267
191. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 94601
192, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95287
193. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 95393
194. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177664
195. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177691
196. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177653
197. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177682
198. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177652
199. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177724
200. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177686
201. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177610
202. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177680
203. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177737
204, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177722
205. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177533
206. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177703
207. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 149409
208. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 149421
209. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177660
210. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177725




211. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177693
212. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177697
213. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177608
214. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177670
215. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177577
216. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177702
217. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177678
218. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 177618
219. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 402257
220. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 402201
221. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 402262
222, Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 294299
223. Pompa infuzyjna strzykawkowa Jednostrzykawkowa, Perfusor®Space 294340
224, Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89874
225, Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89778
226. Pompa infuzyjna objetoéciowa Infusomat®Space 89964
227. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89838
228. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89758
229, Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 90008
230. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89997
231. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89854
232. Pompa infuzyjna objeto$ciowa Infusomat®Space 79149
233. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89805
234, Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 79211
235. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89915
236. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89786
237. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89891
238. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89895
239, Pompa infuzyjna objetoéciowa Infusomat@Spacé 89794
240. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89956
241. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 893852
242, Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89926
243, Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89816
244, Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89751
245. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 79322
246, Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89865
247. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89762
248. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89812
249, Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89792
250. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89853
251. | Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89845
252, Pompa infuzyjna objgtosciowa Infusomat®Space 89866
253, Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89770
254, Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89788
255, Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89787




256. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89953
257. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89835
258. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89858
259. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89830
260. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89927
261. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89876
262. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89914
263. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 78945
264. Pompa infuzyjna objetoéciowa Infusomat®Space 89892
265. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89826
266. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89920
267. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89948
268. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89757
269. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89776
270. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89847
271. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89960
272. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89873
273. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89844
274. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 90035
275. Pompa infuzyjna objeto$ciowa Infusomat®Space 89864
276. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89887
277. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89748
278. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89824
279. Pompa infuzyjna objgtosciowa Infusomat®Space 90072
280. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89898
281. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89846
282 Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89825
283. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89820
284. Pompa infuzyjna objgtosciowa Infusomat®Space 89972
285. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89963
286. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 90105
287. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 89958
288. Pompa infuzyjna objetosciowa Infusomat®Space 90064
289. Pompa infuzyjna obj¢tosciowa Infusomat®Space 89802
290. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | Space Station MRI Méll\'z,s;;)A
291. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28849
292. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28383
293, Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28856
294, Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28401
295. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28829
296. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28858
297. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 21828
298. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28852
299, Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28398




300. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28826
301. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28404
302. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28846
303. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28391
304. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28384
305. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 21831
306. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28802
307. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28382
308. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28783
309. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28775
310. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28395
311. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28859
312. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28806
313. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28805
314. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 21825
315. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28778
316. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28854
317, Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28399
318. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28819
319. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28379
320. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28385
321. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28406
322. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28851
323. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28392
324, Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28799
325. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28388
326. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28380
327. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28390
328. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28410
320. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28855
330. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28397
331. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 21830
332. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28381
333. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28405
334. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28403
33s. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28393
336. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28848
337. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28846
338. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28398
339. Stacja dokujgca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28409
340. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28394
341. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28828
342. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28389
343 Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28408
344. Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 28857




L 345. ] Stacja dokujaca do pomp infuzyjnych | SpaceStation 871 3140 | 28387 —I

27. Zapytanie:

»Dotyczy Zadania 51:

Poz.1. Prosimy o informacje czy przeglgdowi ma podlegaé tylko pita GA674 czy tez
dodatkowo akumulatory oraz fadowarka. Prosimy o podanie numeru seryjnego pily GA674
oraz ewentualnie akumulatoréw oraz tadowarki,”

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze przegladowi podlegaé beda jedynie
pity. Ponadto w celu utatwieniem Wykonawcom przygotowania oferty Zamawiajacy podaje
informacyjnie numery seryjne pit GA674 ujetych w poz. 1 zadania nr 51: GA674 o SN: 2069,
2070 1 2065.

28. Zapytanie:

. Dotyczy Zadania 51:

Poz. 2 oraz 3.

Prosimy o wyszczegdlnienie wszystkich elementéw sktadowych zestawdw Microspeed
GD682 oraz GD684 ktére bedg mialy podlegaé przeglgdowi technicznemu. Prosimy
0 podanie numeréw seryjnych tych elementéw.”

Odpowieds;

W' odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze przegladowi podlega¢ beda
w zakresie poz. 2 i 3 zadania nr 51 nastepujace elementy:
- GD 665 sn: 003073, GD682 sn: 1196
- PG 100 sn: 041165, GD684 sn: 0560

29. Zapytanie:

,,Dotyezy Zadania 51:

Poz.4. Prosimy o informacje czy przeglgdowi ma podlegaé tylko wieriarka (silnik
napgdowy) GAS825 czy takze elementy z nig wspélpracujgce Jjak watki gietkie oraz koncéwki
robocze np. prostuice, kqtnice itp. Prosimy o podanie numeréw seryjnych wiertarki GA825
oraz ewentualnie tych dodatkowych elementéw (w takim przypadku  prosimy
o wyszczegolnienie tych elementéw wspdlpracujgeych)”

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze przegladowi podlega¢ bedzie jedynie
wiertarka. Ponadto w celu ufatwieniem Wykonawcom przygotowania oferty Zamawiajgcy
podaje informacyjnie numer seryjny wiertarki GA825 ujetej w poz. 4 zadania nr 51: GA825
sn: 5102.

30. Zapytanie:

Dotyczy Zadania 51:
Poz.5. Prosimy o informacje czy przegladowi ma podlegaé tylko wiertarka (koricéwka
robocza) GB200 czy takze elementy wspélpracujqee jak walki gietkie, silniki napedowe czy



tez inne elementy wspdipracujgcee. Prosimy o podanie numeréw seryjnych wiertarki GB200
oraz ewentualnie tych dodatkowych elementow (w takim przypadku prosimy o
wyszczegdlnienie tych elementow wspdtpracujgeych)

Zwracamy uwage ie Zamawiajgcy majge na uwadze tres¢ art. 29 ust, 1 PZP, jest
zobowigzany do opisania przedmiotu zaméwienia w sposob Jednoznaczny i wyczerpujgcy
i z uwzglednianiem wszystkich wymagan i okolicznosci, ktére mogq mie¢ wplyw na
sporzgdzenie oferty.”

Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze przegladowi podlega¢ bedzie jedynie
wiertarka GB200. W celu ulatwieniem Wykonawcom przygotowania oferty Zamawiajgcy
informuj¢, ze GB200 jest elementem wspétpracujacym z GA825 — Zamawiajacy nie dysponuje
numerem seryjnym (numer nieczytelny).

Ponadto informujg, Ze Zamawiajacy dokonat opisu przedmiotu zaméwienia w sposdb
zgodny z ustawg prawo zaméwiefi publicznych tj. w sposéb umozliwiajacy poprawng wycene
przez Wykonawcg oraz ztozenie waznej oferty.

31. Zapytanie:

», Lytanie nr 1. Dotyczy: Zadanie 2 poz. 1-8; Zadanie 4 poz. 1: Zadanie 71 poz. 1:

Zgodnie z zapisami SIWZ ustugi przeglgdéw technicznych aparatury medycznej i sprzetu
medycznego muszq byé dokonywane zgodnie z wytycznymi okreSlonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacyi technicznej. W celu wumozliwienia Zamawiajgcemu i
Wykonawcom biorgcym udzial w postepowaniu poréwnania zlozonych ofert a takze
w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub réwnego traktowania wykonawcéw
prosimy o uszczegblowienie zapiséw SIWZ. Uszczegdlowienie jest konieczne i niezbedne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty.
W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogélny opis przedmiotu zamdéwienia przygotowanie
poréwnywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie jest mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi_okreslonymi_przez producentéw monitoréw pacienta. okresowa
wymiana nastepujgcych czesci_serwisowych jest uwarunkowana okreslonym stopniem
zuzycia:

- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie majq wiedzy na temat Stopnia zuzycia ww. czesci. Wskazanie
Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czesci
majq zostaé uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla kidrych
monitorow pacjenta  Zamawiajgcy wymaga w trakcie okresu obowigzywania umowy
wymiany ww. cze$ci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie numeréw Jabrycznych
urzqdzen kidrych dotyczy. Jezeli Zamawiajqcy nie jest w stanie zweryfikowaé stopnia zuzycia
tych czesci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie
przeglgdu i wprowadzenie zapisu, z kidrego bedzie Jasno wynikaé, ze wymiana bedzie
dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po przeglgdzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia 1j. jego ogdlnikowosé stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamdwien publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
s8posdb jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci
moggce mie¢ wphw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej
dokumentacji przetargowej nie jest w stanie stwierdzié Jakie z ww. podzespoléw powinny
zostac uwzglednione w wycenie przetargowej.”




Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze przedmiotowe postepowanie
obejmuje jedynie wykonanie przegladéw zgodnie z wymaganiami producenta danego
sprzetu (w_tvm m.in. wymiane czeSci wymaganvch przy kazdym przegladzie).
W przypadku ujawnienia niesprawnoéci urzadzenia (np. zuzycie sie czesci zamiennych
wymagajacych wymiany) w stopniu wymagajacych przywrécenie jego sprawnosci Wykonawca
zobowigzany bedzie jedynie dokonaé weryfikacji niesprawnosci oraz w terminie 7 dnj
roboczych przedstawi¢ wstepny kosztorys.

32. Zapytanie:

., Pytanie nr 2. Dotyczy: Zadanie 12 poz. 1:

Zgodnie z zapisami SIWZ ustugi przegladow technicznych aparatury medycznej | sprzetu
medycznego muszq by¢ dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacji technicznej. W celu umozliwienia Zamawiajgcemu
i Wykonawcom biorgcym udzial w postgpowaniu pordwnania zlozonych ofert a takze
w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub réwnego traktowania wykonawcow
prosimy o uszczegolowienie zapisow SIWZ. Uszczegblowienie jest konieczne i niezbedne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czegSci serwisowe oferty.
W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zaméwienia przygotowanie
porownywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie jest mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta respiratora Hamilton G35 okresowo
wymagana jest wymiana nastepujgeych czesci:

- Filtr wlotu gazu (mikrofiltr) — wymagana jest wymiana co 12 miesiecy lub co 5.000 godzin

- Czujnik tlenu - wymagana jest wymiana co 12 miesiecy lub ze wzgledu na okreslony stopier:
zuzycia

- Akumulator - wymagana jest wymiana co 24 miesigce lub co 5.000 godzin

- Podswietlenie wyswietlacza LCD - wymagana jest wymiana co 20.000 godzin

- Membrana Zastawki Wydechowej - wymagana jest wymiana ze wzgledu na okreslony
Stopien zuzycia

- Filtr wentylatora - wymagana jest wymiana przy przegladzie

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat terminu ostatniej wymiany, ilosci
przepracowanych godzin i stopnia zuzycia ww. czesci. Wskazanie Wykonawcom ww.
informacji jest niezbedne do okreSlenia czy i ewentualnie jakie czesci majq zostaé
uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktorych respiratoréw
Hamilton G5 Zamawiajgcy wymaga w trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww.
czedci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie numerdw Jabrycznych wrzgdzen
ktcrych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest w stanie zweryfikowaé daty ostatniej wymiany,
iloSci przepracowanych godzin i stopnia zuzycia tych czesci prosimy o zrezygnowanie
z koniecznoSci uwzglednienia ich wymiany w cenie przeglgdu i wprowadzenie zapisu,
z ktdrego bedzie jasno wynikac, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z zaleceniami
serwisu po przeglgdzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia lj. jego ogdinikowosé stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamdwien publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposéb jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajge wszystkie wymagania i okolicznosci
moggce mie¢ wplyw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej
dokumentacji przetargowej nie jest w stanie stwierdzié jakie z ww. podzespolow powinny
zostac uwzglednione w wycenie przetargowej. ”




Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, Ze przedmiotowe postepowanie
obejmuje jedynie wykonanie przegladéw zgodnie z wymaganiami producenta danego
sprzetu (w_tvm m.in. wymiane czeSci wymaganych przy kazdym przegladzie).
W przypadku ujawnienia niesprawnosci urzadzenia (np. zuzycie sig¢ czedci zamiennych
wymagajgcych wymiany) w stopniu wymagajacych przywrécenie jego sprawnosci Wykonawca
zobowigzany bedzie jedynie dokonaé weryfikacji niesprawnoéci oraz w terminie 7 dni
roboczych przedstawi¢ wstepny kosztorys.

33. Zapytanie:

., Pytanie nr 3. Dotyezy: Zadanie 12 poz. 2:

Zgodnie z zapisami SIWZ uslugi Pprzeglgdow technicznych aparatury medycznej | sprzetu
medycznego muszq byé¢ dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacji technicznej. W celu umozliwienia Zamawiajgcemu i
Wykonawcom biorgcym udzial w postepowaniu poréwnania ziozonych ofert a itakze
w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub réwnego traktowania wykonawcow
prosimy o uszczegélowienie zapisow SIWZ. Uszczegdlowienie jest konieczne i niezbgdne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty.
W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogolny opis przedmiotu zamdwienia przygotowanie
poréwnywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie Jest mozliwe.

Zgodnie z wytyeznymi_okreslonymi przez producenta respiratora Hamilton S1 okresowo
wymagana jest wymiana nastepujgcych czesci:

- Filtr wentylatora — wymagana jest wymiana co | miesigc i przy przeglgdzie

- Czujnik tlenu - wymagana jest wymiana co 12 miesiecy lub ze wzgledu na okreslony stopiern
zuzycia

- Akumulator - wymagana jest wymiana co 24 miesigce lub co 5.000 godzin

- PodSwietlenie wyswietlacza LCD - wymagana jest wymiana co 20.000 godzin

= Membrana Zastawki Wydechowej - wymagana jest wymiana ze wzgledu na okreslony
Stopien zuzyciaq

- Filtr wentylatora - wymagana jest wymiana przy przeglgdzie

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat terminy ostainiej wymiany, ilosci
przepracowanych godzin i stopnia zuzycia ww. czgSci. Wskazanie Wykonawcom ww.
informacji jest niezbedne do okreslenia czy I ewentualnie jakie czesci majg zostac
uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktorych respiratoréw
Hamilton S1 Zamawiajgcy wymaga w trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww.
czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie numerdw fabrycznych urzgdzen
ktdrych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest w stanie zweryfikowaé daty ostatniej wymiany,
ilosci przepracowanych godzin i stopnia zuzycia tych czesci prosimy o zrezygnowanie z
koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie przeglgdu i wprowadzenie zZapisu, z
kidrego bedzie jasno wynikaé, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z zaleceniami
serwisu po przeglgdzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia 1j. jego ogolnikowosé stanowi naruszenie regulacji zawartych w art, 29 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposcb jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajge wszystkie wymagania i okolicznosci
mogqce mie¢ wplyw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej
dokumentacji przetargowej nie jest w stanie stwierdzié Jakie z ww. podzespoléw powinny
zostac uwzglednione w wycenie przetargowej.”’

Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informujg, ze przedmiotowe postepowanie

obejmuje jedvnie wykonanie przegladéw zgodnie z wymaganiami producenta danego




sprzetu (w_tym m.in. wymiane czeSci wymaganych przy kazdvm przegladzie).
W przypadku ujawnienia niesprawnosci urzadzenia (np. zuzycie sie czesci zamiennych
wymagajacych wymiany) w stopniu wymagajacych przywrdcenie jego sprawnosci Wykonawca
zobowigzany bedzie jedynie dokonaé weryfikacji niesprawnosci oraz w terminie 7 dni
roboczych przedstawi¢ wstepny kosztorys.

34. Zapytanie:

...Pytanie nr 4. Dotyczy: Zadanie 12 poz. 3:

Zgodnie z zapisami SIWZ ustugi przeglgdow technicznych aparatury medycznej i sprzetu
medycznego muszq by¢ dokonywane zgodnie z wytycznymi okreSlonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacji technicznej. W celu umozliwienia Zamawiajgcemu i
Wykonawcom biorgcym udzial w postepowaniu poréwnania zlozonych ofert a takze
w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub réwnego traktowania wykonawcéw
prosimy o uszczegdtowienie zapiséw SIWZ. Uszczegdlowienie jest konieczne i niezbedne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajqcej wszystkie wymagane czgsci serwisowe oferty.
W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zamdwienia przygotowanie
porownywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie jest mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta respiratora Hamilton Cl okresowo
wymagana jest wymiana nastepujgcvch czesci:

- Zestaw Filtrow (Wlotu powietrza, przeciwkurzowy, filtr wentvlatora) - co 12 miesiecy

- Filtr HEPA - co 12 miesiecy

- Czujnik tlenu Hamilton CI - co 12 miesiecy lub ze wzgledu na stopien zuzycia

- Pakiet akumulatoréw - po 500 cyklach lub ze wzgledu na okreslony stopier zuzycia

- Membrana zastawki wydechowej - ze wzgledu na okreslony stopien zuzvcia

Potencjalni Wykonawcy nie majq wiedzy na temat terminu ostatniej wymiany, ilosci
przepracowanych godzin, ilosci przepracowanych cykli oraz stopmia zuzycia ww. czesci.
Wskazanie Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie
czesci majq zostac uwszglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wylyczne czy
i dla kiorych respiratoréw Hamilton CI Zamawiajgcy wymaga w trakcie okresu
obowigzywania umowy wymiany ww. czeSci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o
podanie numeréw fabrycznych urzqdzen ktérych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest w
stanie zweryfikowaé daty ostamiej wymiany, ilosci przepracowanych godzin, ilosci
przepracowanych cykli oraz stopnia zuzycia tych czesci prosimy o zZrezygnowanie z
konieczno$ci uwzglednienia ich wymiany w cenie przeglgdu i wprowadzenie zapisu, z
ktorego bedzie jasno wynikaé, Ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z zaleceniami
serwisu po przeglgdzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamdwienia 1j. jego ogdlnikowosé stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamdwien publicznych nakazujqcego Zamawiajgcemu przygolowanie opisu w
sposcb jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci
mogqce mie¢ wplyw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej
dokumentacji przetargowej nie jest w stanie stwierdzié jakie z ww. podzespoléw powinny
zostac uwzglednione w wycenie przetargowej. ”

Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze przedmiotowe postgpowanie
obejmuje jedvnie wykonanie przegladéw zgodnie z wymaganiami producenta danego
sprzetu (w_tym m.in. wymiane czeSci wymaganveh przy kazdym przesladzie).
W przypadku ujawnienia niesprawnosci urzadzenia (np. zuzycie si¢ czesci zamiennych
wymagajacych wymiany) w stopniu wymagajacych przywrécenie jego sprawnosci Wykonawca
zobowiazany bedzie jedynie dokonaé weryfikacji niesprawnodci oraz w terminie 7 dni
roboczych przedstawi¢ wstepny kosztorys.




35. Zapytanie:

., Pytanie nr 5. Dotyczy: Zadanie 16 poz. I:

Zgodnie z (SIWZ/OWZ/inne) tresé wymogu

Zgodnie z zapisami SIWZ ustugi przeglgddw technicznych aparatury medycznej i sprzetu
medycznego muszq byé dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacji technicznej. W celu umozliwienia Zamawiajgcemu i
Wykonawcom biorgcym udzial w postgpowaniu poréwnania zlozonych ofert a takze
w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub réwnego traktowania wykonawcéw
prosimy o uszczegdlowienie zapisow SIWZ. Uszczegblowienie jest konieczne i niezbedne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajqcej wszystkie wymagane czgsci serwisowe oferty.
W chwili obecnej z wwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zaméwienia przygotowanie
poréwnywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie jest mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta aparatu do znieczulania S/5 Avance
okresowo wymagana jest wymiana nastepujgcych czesci:

- Uszczelka gniazda parownika - co 12 miesiecy

- Filtr przeciwkurzowy - co 12 miesiecy

- Filtr wentvlatora - co 12 miesiecy

- Filtr 2-micron gazu napedzajqcego - co 12 miesiecy

- Filtr wejSciowy zasilania gazéw - co 12 miesiecy

- Filtr wejSciowy butli - co 12 miesiecy

- Uszczelka butli (DIN) - co 12 miesiecy

- Uszczelka butli N2O DIN Conn 11 - co 12 miesiecy

- Zawor grzybowy spontanicznego oddechu - co 24 miesigce

- Uszczelka zaworu spontanicznego oddechu - co 24 miesigce:

- Akumulator - co 48 miesiecy

- Miech - ze wzgledu na stopien zuzycia (lub co 24 miesigce)

- Czujnik przeplywu - ze wzgledu na okreslony stopier zuzycia:

- Czujnik tlenu M-10 - ze wzgledu na okreslony stopier zuzycia:

- Dysk zaworu zwrotnego - ze wzgledu na okreslony stopier: zuzveia:

= Membrana zastawki wydechowej - ze wzgledu na okreslony stopiesi zuzyeia:

- Zawor pop-off - ze wzgledu na okreslony stopien zuzycia:

- Bateria 3V - ze wzgledu na okreslony stopien zuzycia:

Potencjalni Wykonawcy nie majq wiedzy na temat terminu ostatniej wymiany ww. czesci i
stopnia zuzycia ww. czesSci. Wskazanie Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do
okreslenia czy i ewentualnie jakie czesci majg zostaé uwzglednione w ofercie. Prosimy o
Jednoznaczne wytyczne czy i dla ktérych aparatow do znieczulania  S/5 Avance
Zamawiajgcy wymaga w trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli
wymiana jest wymagana prosimy o podanie numeréw fabrycznych urzqdzen ktorych dotyczy
Jezeli Zamawiajgcy nie jest w zweryfikowaé daty ostatniej wymiany i stopnia zuzycia tych
czgsci prosimy o zrezygnowanie z komiecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie
przeglgdu | wprowadzenie zapisu, z kidrego bedzie jasno wynikaé, ze wymiana bedzie
dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia 1j. jego ogdlnikowosé stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamdwier publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposcéb jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajqc wszystkie wymagania i okolicznosci
moggce mie¢ wplhyw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej
dokumentacji przetargowej nie jest w stanie stwierdzié Jakie z ww. podzespoléw powinny
zostac uwzglednione w wycenie przetargowej.

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze przedmiotowe postepowanie

obejmuje jedvnie wykonanie przegladéw zgodnie z wymaganiami producenta danego




sprzetu (w_tym m.in. wymiane czeSci wymaganych przy _kazdym przegladzie).
W przypadku ujawnienia niesprawnosci urzadzenia (np. zuzycie si¢ czedci zamiennych
wymagajacych wymiany) w stopniu wymagajacych przywrécenie jego sprawnosci Wykonawca
zobowigzany bedzie jedynie dokona¢ weryfikacji niesprawnoséci oraz w terminie 7 dni
roboczych przedstawi¢ wstepny kosztorys.

36. Zapytanie:

., Pytanie nr 6. Dotyezy: Zadanie 16 poz. 2:

Zgodnie z zapisami SIWZ ustugi przegladow technicznych aparatury medycznej i sprzetu
medycznego muszq by¢ dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacji technicznej. W celu umozliwienia Zamawiajgcemu i
Wykonawcom biorqcym udzial w postgpowaniu poréwnania zlozonych ofert a takie w celu
zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub réwnego traktowania wykonawcéw prosimy o
uszczegolowienie zapiséw SIWZ. Uszczegélowienie jest komieczne i niezbgdne w celu
przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zaméwienia przygotowanie
poréwnywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie jest mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta aparatu do znieczulania ogélnego S/5
Aespire 7100 okresowo wymagana jest wymiana nastepujacych czesci:

- Uszczelki gniazd parownikéw - co 12 miesiecy

- Filtr wentylatora - co 12 miesiecy

- Filtr 2-micron gazu napedzajgcego - co 12 miesiecy

- Filtr wejsciowy zasilania gazéw - co 12 miesiecy

- Filtr wejSciowy butli - co 12 miesiecy (jezeli aparat posiada butle)

- Uszczelka butli (DIN) - co 12 miesiecy (jezeli aparat posiada butle)

- Uszczelka butli N2O DIN Conn 11 - co 12 miesiecy (jezeli aparat posiada butle)

- Akumulator wewnetrzny 6V 4,54H - co 24 miesigce

- Zawdr grzybowy spontanicznego oddechu - co 24 miesigce

- Uszczelka zaworu spontanicznego oddechu co 24 miesigce

- Miech - ze wzgledu na okreslony stopieri zuzycia (lub co 24 miesigce)

- Czyjnik przeplywu - ze wzgledu na okreslony stopieri_zuzycia

- Czyjnik tlenu M-10 - ze wzgledu na okreslony stopien zuzvcia

- Dysk zaworu zwrotnego - ze wzgledu na okreslony stopier zuzvcia

- Membrana zastawki wydechowej - ze wzgledu na okreslony stopieti zusycia

- Zawor pop-off - ze wzgledu na okreslony stopieri zuzycia

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat terminu ostatnie] wymiany i stopnia
zuzycia ww. czesci. Wskazanie Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy
i ewentualnie jakie czgsci majg zostaé uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne
wylyczne czy i dla kidrych aparatéw do znieczulania ogélnego S/5 Aespire 7100
Zamawiajgcy wymaga w trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli
wymiana jest wymagana prosimy o podanie numeréw fabrycznych urzgdzen ktérych dotyczy.
Jezeli Zamawiajqcy nie jest w zweryfikowaé daty ostatniej wymiany i stopnia zuzycia tych
czgsci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie
przeglgdu i wprowadzenie zapisu, z ktdrego bedzie jasno wynikac, ze wymiana bedzie
dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po przeglgdzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia Ij. jego ogdlnikowos$é stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych nakazujgeego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposob jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci
mogqgce mie¢ wplyw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej
dokumentacji przetargowej nie jest w stanie stwierdzié Jakie z ww. podzespoléw powinny
zosta¢ uwzglednione w wycenie przetargowej.”’



Odpowied;

W odpowiedzi na powyisze zapytanie informuje, ze przedmiotowe postepowanie
obejmuje jedynie wykonanie przegladéw zgodnie z wymaganiami_producenta danego
sprzetu (w tym m.in. wymiane czeéci wymaganyeh przy kazdym przegladzie).
W' przypadku ujawnienia niesprawnosci urzadzenia (np. zuzycie si¢ czgsci zamiennych
wymagajgcych wymiany) w stopniu wymagajacych przywrécenie jego sprawnosci Wykonawca
zobowiazany bedzie jedynie dokonaé weryfikacji niesprawnosci oraz w terminie 7 dni
roboczych przedstawié¢ wstepny kosztorys.

37. Zapytanie:

. Pytanie nr 7. Dotyczy: Zadanie 16 poz. 3:

Zgodnie z zapisami SIWZ ustugi przeglgdéw technicznych aparatury medycznej i sprzetu
medycznego muszg byé dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacyi technicznej. Zgodnie z zapisami SIWZ przeglgdy okresowe
muszq by¢ dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta danego Sprzetu
w dokumentacji technicznej. W celu umozliwienia Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym
udzial w postgpowaniu poréwnania zlozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej
konkurencji i/lub réwnego traktowania wykonawcéw prosimy o uszczegolowienie zapiséw
SIWZ. Uszczegblowienie jest konieczne i niezbedne w celu przygotowania waznej
i uwzgledniajgeej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W chwili obecnej z uwagi na
zbyt ogolny opis przedmiotu zamdwienia przygotowanie pordwnywalnych ofert dla
Zamawiajgcego nie jest mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta aparatu do znieczulania ogdlnego S/5
Aespire 7900 okresowo wymagana jest wymiana nastepujgcych czesci:

- Uszczelki gniazd parownikéw - co 12 miesiecy

- Filtr wentylatora - co 12 miesiecy

- Filtr 2-micron gazu napedzajgcego - co 12 miesiecy

- Filtr wejsciowy zasilania gazéw - co 12 miesiecy

- Zawdr grzybowy spontanicznego oddechu - co 12 miesiecy

- Uszczelka zaworu spontanicznego oddechu - co 12 miesiecy

- Filtr wejSciowy butli - co 12 miesigcy (jezeli aparat posiada butle)

= Uszczelka butli (DIN) - co 12 miesiecy (jezeli aparat posiada butle)

= Uszczelka butli N2O DIN Conn 11 - co 12 miesigcy (jezeli aparat posiada butle)

- Akumulator wewnetrzny 6V 4,5AH - co 24 miesiace '

- Zawdr grzybowy spontanicznego oddechu - co 24 miesiace

- Uszczelka zaworu spontanicznego oddechu co 24 miesiace

= Miech - ze wzgledu na okreslony okreslony stopieri zuzycia (lub co 24 miesigce)

- Czujnik przeplywu - ze wzgledu na okreslony okreslony stopiers zuzveia

- Czujnik tlenu M-10 - ze wzgledu na okreslony okreslony stopieri zuzvcia

= Dysk zaworu zwrotnego - ze wzgledu na okreslony okreslony stopien zuzycia

- Membrana zastawki wydechowej - ze wzgledu na okreslony okreslony sfopien zuzycia

- Zawdr pop-off - ze wzgledu na okreslony okreslony stopien zuzvcia

Potencjalni Wykonawcy nie majq wiedzy na temat terminu ostatniej wymiany i stopnia zuzycia
ww. czeSci. Wskazanie Wykonawcom ww. informacji Jjest niezbedne do okreslenia czy i
ewentualnie jakie czgsci majg zostaé uwzglednione w ofercie. Prosimy o Jednoznaczne wytyczne
czy i dla ktérych aparatéw do znieczulania ogdlnego S/5 Aespire 7900 Zamawiajgcy wymaga w
trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana
prosimy o podanie numerdw fabrycznych urzqdzen kirych dotyczy Jezeli Zamawiagjgcy nie jest
w zweryfikowaé daty ostatniej wymiany i stopnia zuzycia tych czgsci prosimy o zrezygnowanie z
koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie przeglgdu i wprowadzenie zapisu, z ktérego




bedzie jasno wynikaé, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po
przeglgdzie..

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zaméwienia {j. jego ogdlnikowos$é stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamdwieri publicznych nakazujqcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposob jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajge wszystkie wymagania i okolicznosci
moggce mie¢ wplyw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej dokumentacji
przelargowe] nie jest w stanie stwierdzi¢ jakie z ww. podzespoléw powinny zosta¢ uwzglednione
w wycenie przetargowej.

Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze przedmiotowe postepowanie
obejmuje jedynie wykonanie przegladéw zgodnie z wvmaganiami producenta danego
sprzetu (w tym m.in. wymiane czeSci wymaganych przy kaidym przegladzie).
W' przypadku ujawnienia niesprawnosci urzadzenia (np. zuzycie sie czgsci zamiennych
wymagajacych wymiany) w stopniu wymagajacych przywrécenie jego sprawnodci Wykonawca
zobowiazany bedzie jedynie dokona¢ weryfikacji niesprawnosci oraz w terminie 7 dni
roboczych przedstawi¢ wstepny kosztorys.

38. Zapytanie:

., Pytanie nr 8. Dotyczy: Zadanie 16 poz. 4:

Zgodnie z zapisami SIWZ uslugi przeglgdéw technicznych aparatury medycznej i sprzetu
medycznego muszq byé dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacji technicznej. W celu umozliwienia Zamawiajgcemu i
Wykonawcom biorgcym udzial w postepowaniu a takze w zachowania zasad uczciwej
konkurencji i/lub réwnego traktowania wykonawcow prosimy o uszczegdlowienie zapiséw
SIWZ. Uszczegblowienie jest konieczne i niezbedne w celu przygotowania waznej i
uwzgledniajqcej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W chwili obecnej z uwagi na
zbyt ogdlny opis przedmiotu zamdéwienia przygotowanie porownywalnych ofert dla
Zamawiajgcego nie jest mozliwe.

Prosimy o podanie pelnej nazwy i modelu aparatu do znieczulania Datex-Ohmeda Aestiva/s
MRI._Prosimy o wskazanie czy jest to model Aestiva 7100 czy Aestiva 7900 czy inny.
Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie
czesci majq zostad uwzglednione w ofercie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamdwienia 1. jego ogdlnikowosSé stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamdwien publicznych nakazujqeego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
spos6b jednoznaczny i wyczerpujqcy, uwzgledniajge wszystkie wymagania i okolicznosci
mogqce mie¢ wplyw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej
dokumentacji przetargowej nie jest w stanie stwierdzié¢ jakie z ww. podzespoléw powinny
zostac uwzglednione w wycenie przetargowej. ”

Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze przedmiot
zamdwienia zawarty w poz. 4 zadania nr 16 stanowi nastepujacy model urzadzenia: Aestiva /5
MRI z wbudowanym respiratorem operacyjnym 7900 SmartVent.




39. Zapytanie:

. Pytanie nr 9. Dotyczy: Zadanie 59 poz. 1:

Zgodnie z zapisami SIWZ ustugi przeglgdéw technicznych aparatury medycznej i sprzetu
medycznego muszq by¢ dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacji technicznej. W celu umosliwienia Zamawiajgcemu i
Wykonawcom biorgcym udzial w postepowaniu a takze w zachowania zasad uczciwej
konkurencji i/lub réwnego traktowania wykonawcéw prosimy o uszczegdlowienie zapiséw
SIWZ. Uszczegblowienie jest komieczne i niezbedne w celu przygotowania waznej i
uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W chwili obecnej z uwagi na
zbyt ogdlny opis przedmiotu zaméwienia przygotowanie poréwnywalnych ofert dla
Zamawigjgcego nie jest mozliwe.

Prosimy o podanie petnej nazwy i modelu defibrylatora LifePak.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie
czgsci majq zostaé uwzglednione w ofercie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbgdne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia ij. jego ogdlnikowosé stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zaméwier publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposéb jednoznaczny i wyczerpujgey, uwzgledniajge wszystkie wymagania i okolicznosci
moggce mie¢ wplyw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej
dokumentacji przetargowej nie jest w stanie stwierdzic Jakie z ww. podzespoléw powinny
zostaé uwzglednione w wycenie przetargowej.”

Odpowieds

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, Zze pelna nazwa
przedmiot zaméwienia zawartego w poz. 1 zadania nr 59 stanowi: defibrylator LIFEPAK 12.

40. Zapytanie:

., Pytanie nr 10. Dotyczy: Zadanie 59 poz. 2:

Zgodhnie z zapisami SIWZ uslugi przeglgdéw technicznych aparatury medycznej i sprzetu
medycznego muszq byé dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacji technicznej. W celu wumozliwienia Zamawigjgcemu i
Wykonawcom biorgcym wudzial w postepowaniu poréwnania zlozonych ofert a takze
w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub réwnego traktowania wykonawcdéw
prosimy o uszczegdlowienie zapisow . Uszczegélowienie Jjest konieczne i niezbedne w celu
przygotowania waznej i uwzgledniajqcej wszystkie wymagane czgsci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogélny opis przedmiotu zamdwienia przygotowanie
poréwnywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie Jest mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta defibrvlatora LifePak 15 okresowo
wymagana jest wymiana nastepujgcych czesci:

- Akumulator - co 24 miesigce

- Kabel EKG - co 24 miesigce

- Bateria podtrzymania pamieci - co 60 miesiecy

- Przylgcza akumulatora — ze wzgledu na okreslony stopier zuzveia

Potencjalni wykonawcy nie majq wiedzy na temat ostatniej daty wymiany i stopnia zuzycia
ww. czegsci. Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i
ewentualnie jakie czeSci majg zostaé uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne
wytyczne czy i dla ktérych defibrylatoréw LifePak 15 Zamawiajgcy wymaga wymiany ww.
czgel. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie numerdw fabrycznych urzgdzer
ktorych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest w zweryfikowaé daty ostatniej wymiany i
Stopnia zuzycia tych czesci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich
wymiany w cenie przeglgdu i wprowadzenie zapisu, z ktdrego bedzie jasno wynikaé, ze
wymiana bedzie dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisuy po przeglgdzie.




Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia 1j. jego ogolnikowos¢ stanowi naruszenie regulacji zawartych w art, 29 ust. 1
ustawy Prawo zamdwien publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposdb jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okoliczno$ci
moggce mie¢ wplyw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej
dokumentacji przetargowej nie jest w stanie stwierdzié¢ jakie z ww. podzespolow powinny
zostac uwzglednione w wycenie przetargowej. ”

Odpowied;

W odpowiedzi na powyisze zapytanie informuje, ze przedmiotowe postgpowanie
obejmuje jedynie wykonanie przegladéw zgodnie z wymaganiami producenta danego
sprzetu (w tym m.in. wymiane czeSci wymaganych przy kazdym przegladzie).
W' przypadku ujawnienia niesprawnosci urzadzenia (np. zuzycie si¢ czesci zamiennych
wymagajgcych wymiany) w stopniu wymagajacych przywrécenie Jego sprawnosci Wykonawca
zobowiazany bedzie jedynie dokona¢ weryfikacji niesprawno$ci oraz w terminie 7 dni
roboczych przedstawié wstepny kosztorys.

41. Zapytanie:

., Pytanie nr 11. Dotyczy: Zadanie 59 poz. 3:

Zgodnie z zapisami SIWZ ustugi przeglodéw technicznych aparatury medycznej i sprzetu
medycznego muszq by¢ dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacji technicznej. W celu umozliwienia Zamawiajgcemu i
Wykonawcom biorgcym udzial w postgpowaniu poréwnania zlozonych ofert a takze
w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub réwnego traktowania wykonawcow
prosimy o uszczegdlowienie zapisow SIWZ. Uszczegblowienie jest konieczne i niezbedne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajqcej wszystkie wymagane czgsci serwisowe oferty.
W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zamdwienia przygotowanie
pordwnywalnych ofert dla Zamawigjgcego nie jest mozliwe. Zgodnie z wytyeznymi
okreslonymi_przez producenta_defibrylatora LifePak 20/20e okresowo wymagana jest
wymiana nastepujgcveh czesei:

- Bateria podtrzymania pamieci - co 48 miesiecy

- Pakiet akumulatordw - ze wzgledu na okreslony stopie zuzycia

Potencjalni Wykonawcy nie majq wiedzy na temat daty ostatniej wymiany i stopnia zuzycia
ww. czeSci. Wskazanie Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i
ewentualnie jakie czeSci majq zostaé uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne
wytyczne czy i dla kidrych defibrylatoréw LifePak 20/20e Zamawiajgcy wymaga
w trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana
prosimy o podanie numeréw fabrycznych urzqdzen ktdrych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie
Jjest w zweryfikowaé daty ostatniej wymiany i stopnia zuzycia tych czesci prosimy o
zrezygnowanie z koniecznosci uwzglegdnienia ich wymiany w cenie przeglgdu i wprowadzenie
zapisu, z kidrego bedzie jasno wynikaé, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z
zaleceniami serwisu po przeglgdzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne, Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia 1j. jego ogdlnikowosé stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamdwien publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
8posob jednoznaczny i wyczerpujqcy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci
moggce mie¢ wplyw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej
dokumentacji przetargowej nie jest w stanie siwierdzié Jakie z ww. podzespolow powinny
zosta¢ uwzglednione w wycenie przetargowej.”’




Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, Ze przedmiotowe postepowanie
obejmuje jedvnie wykonanie przegladéw zgodnie z wymaganiami_producenta danego
sprzetu (w tym m.in. wymiane czeSci wymaganych przy kazdvm przegladzie).
W przypadku ujawnienia niesprawnosci urzadzenia (np. zuzycie si¢ czgdci zamiennych
wymagajgcych wymiany) w stopniu wymagajacych przywrocenie jego sprawnosci Wykonawca
zobowigzany bedzie jedynie dokonaé weryfikacji niesprawnosci oraz w terminie 7 dni
roboczych przedstawi¢ wstepny kosztorys.

42. Zapytanie:

., Pytanie nr 12. Dotyezy: Zadanie 61 poz. 1:

Zgodnie z zapisami SIWZ uslugi przeglgdéw technicznych aparatury medycznej i sprzetu
medycznego muszq byé dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacji technicznej. W celu umozliwienia Zamawiajgcemu i
Wykonawcom biorgcym udzial w posigpowaniu poréwnania zlozonych ofert a takze
w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub rownego traktowania wykonawcdw
prosimy o uszczegdlowienie zapisow SIWZ. Uszczegdlowienie Jjest konieczne i niezbedne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajqcej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty.
W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogélny opis przedmiotu zamdwienia przygotowanie
porownywalnych ofert dla Zamawiajgcego — nie Jest mozliwe. Zgodnie z wytycznymi
okreslonymi przez producenta respiratora Trilogy 202 okresowo wymagana jest wymiana
nastepujgcych czesci:

- Filtr wlotu powietrza - co 6 miesigcy

- Zespdl dmuchawy - co 17.500 godzin

- Akumulator - ze wzgledu okreslony na stopien zuzvcia

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat daty ostatniej wymiany i stopnia zuzycia
ww. czesci. Wskazanie Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i
ewentualnie jakie czesci majg zostac uwzglednione w ofercie. Prosimy o Jjednoznaczne
wytyczne czy i dla kidrych respiratoréw Trilogy 202 Zamawiajqcy wymaga w trakcie okresu
obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o
podanie numeréw fabrycznych urzgdzer: ktorych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest w
zweryfikowac daty ostatniej wymiany, ilosci przepracowanych godzin i stopnia zuzycia tych
czgsci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie
przeglgdu i wprowadzenie zapisu, z kidrego bedzie jasno wynikaé, ze wymiana bedzie
dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po przeglgdzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia tj. jego ogdlnikowosé stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposob jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajge wszystkie wymagania i okolicznosci
mogqce mie¢ wplyw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej
dokumentacji przetargowej nie jest w stanie stwierdzié Jakie z ww. podzespoléw powinny
zosta¢ uwzglednione w wycenie przetargowej.

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze zgodnie z zaleceniami producenta
przeglad techniczny respiratoréw Trilogy 202 nalezy wykonywa¢ co 24 miesiace lub co 10000
godzin pracy. Zamawiajacy bedzie wymagal, aby w czasie wykonywania przegladu
technicznego Wykonawca wymienial tylko te czegsci serwisowe, ktdére zgodnie z zaleceniami
producenta podlegaja bezwzglednej wymianie w trakcie przegladu. Wymiane filtru wlotu




powietrza Zamawiajacy w okresie pomigdzy przegladami wykonuje we wlasnym zakresie.
W' przypadku ujawnienia niesprawnosci urzadzenia (np. zuzycie sie czqs’;.ci zamiennych
wymagajgcych wymiany) w stopniu wymagajacych przywrécenie jego sprawnosci Wykonawca
zobowigzany bedzie jedynie dokonaé weryfikacji niesprawnosci oraz w terminie 7 dni
roboczych przedstawi¢ wstepny kosztorys.

43. Zapytanie:

., Pytanie nr 13. Dotyczy: Zadanie 63 poz. 2:

Zgodnie z zapisami SIWZ ustugi przeglgdéw technicznych aparatury medycznej i sprzetu
medycznego muszq byé dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacji technicznej. W celu umozliwienia Zamawiajgcemu i
Wykonawcom biorgcym udzial w postgpowaniu pordwnania zlozonych ofert a takze
w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub réwnego traktowania wykonawciw
prosimy o uszczegolowienie zapiséw SIWZ. Uszczegélowienie jest konieczne i niezbedne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czgsci serwisowe oferty.
W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogélny opis przedmiotu zamdwienia przygotowanie
poréwnywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie jest mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta respiratora Evita XL wymagana jest
wymiana nastepujgcych zestawow serwisowych:

- Zestaw roczny EVITA XL [EVITA 2/82/2DURA/4/XL SET 1Y]

- Zestaw dwuletni EVITA X1 [EVITAXL/4/2D GASINLET DRAEG.2Y]

- Zestaw szescioletni EVITA XL [EVITAXL/4/2D GASINL.DRAEG. 6Y]

Odpowiednio po 1,2 i 6 latach

Potencjalni Wykonawcy nie majq wiedzy na temat terminu ostatniej wymiany ww. zestawow.
Wskazanie Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie
cze$ci majq zosta¢ uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla
ktdrych respiratoréw Evita XL Zamawiajqcy wymaga w irakcie okresu obowigzywania
umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie numerdéw
Jabrycznych urzqdzen ktérych dotyczy. Jezeli Zamawiajqcy nie jest w stanie zweryfikowaé
daty ostatniej wymiany tych czeci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia
ich wymiany w cenie przeglgdu i wprowadzenie zapisu, z ktorego bedzie jasno wynikaé, ze
wymiana bedzie dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po przeglgdzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia 1j. jego ogdlnikowosé stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamdwien publicznych nakazujgcego Zamawiajgeemu przygotowanie opisu w
sposob jednoznaczny | wyczerpujqcy, uwzgledniajge wszystkie wymagania i okolicznosci
mogqce mieé wplyw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej
dokumentacji przetargowej nie jest w stanie stwierdzié jakie z ww. podzespolow powinny
zostac uwzglednione w wycenie przetargowej. ™’

Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze w kwietniu 2019 roku miat miejsce
roczny przeglad respiratoréw Evita XL o numerach seryjnych: ASAN-0390, ASAN-0391,
ASAN-0393, ASAN-0394, ASAN-0395, ASAN-0396,ASAN-0398, ASAN-0400, ASAN-0401,
ASAN-0403, ASAN-0404. Nastepny przeglad przewidywany jest z wymiang zestawu

szescioletniego.

44. Zapytanie:
. Pytanie nr 14. Dotyczy: Zadanie 63 poz. 2:
Zgodnie z zapisami SIWZ ustugi przeglgdow technicznych aparatury medycznej | sprzetu
medycznego muszq by¢ dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta




danego sprzetu w dokumentacji technicznej. W celu umozliwienia Zamawiajgcemuy i
Wykonawcom biorgcym udzial w postepowaniu poréwnania zloionych ofert a takze
w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub rownego traktowania wykonawcéw
prosimy o uszczegélowienie zapisow SIWZ. Uszczegdlowienie jest konieczne i niezbedne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czegsci serwisowe oferty.
W chwili obecnej z wuwagi na zbyt ogélny opis Pprzedmiotu zaméwienia przygotowanie
porownywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie jest mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta respiratora Evita XL ze wzgledu na
stopieh zuzycia wymagana jest wymiana nastepujacych czesci:

- Czujnik tlenu

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat stopnia zuzycia ww. czesci. Wskazanie
Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czesci
majg zostaé uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla kiorych
respiratorow Evita XL Zamawiajgcy wymaga w trakcie okresu obowigzywania umowy
wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie numerdéw fabrycznych
urzqdzen ktdrych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest w stanie zweryfikowaé stopnia zuzycia
tych czesci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie
przeglgdu i wprowadzenie zapisu, z ktdrego bedzie Jjasno wynikaé, ze wymiana bedzie
dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po przeglgdzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia j. jego ogdlnikowosé stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamdwier publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposob jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajqc wszystkie wymagania i okolicznosci
mogqgce mie¢ wplyw na przygotowanie oferty. Wykonaweca na podstawie aktualnej
dokumentacji przetargowej nie jest w stanie stwierdzié Jakie z ww. podzespoléw powinny
zosta¢ uwzglednione w wycenie przetargowej. ”

Odpowied;

W odpowiedzi na powyisze zapytanie informuje, Zze przedmiotowe postgpowanie
obejmuje jedvnie wykonanie przegladéw zsodnie z wymaganiami producenta danego
sprzetu (w _tym m.in. wymiane cze$ci wymaganvch przv kazdym przegladzie).
W' przypadku ujawnienia niesprawnosci urzadzenia (np. zuzycie si¢ cze$ci zamiennych
wymagajacych wymiany) w stopniu wymagajacych przywrocenie jego sprawnosci Wykonawca
zobowiazany bedzie jedynie dokonaé weryfikacji niesprawnosci oraz w terminie 7 dni
roboczych przedstawié wstepny kosztorys.

45. Zapytanie:

.. Pytanie nr 15. Dotyczy: Zadanie 66 poz. 1:

Zgodnie z zapisami SIWZ ustugi przegladéw technicznych aparatury medycznej i sprzetu
medycznego muszq byé¢ dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacji technicznej. W celu umosliwienia Zamawiajgcemu i
Wykonawcom biorgcym udzial w postepowaniu poréwnania zlozonych ofert a takze w celu
zachowania zasad uczciwej konkurencyi i/lub réwnego traktowania wykonawcdéw prosimy o
uszczegolowienie zapisow SIWZ. Uszczegélowienie jest konieczne i niezbedne w celu
przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogélny opis przedmiotu zamdwienia przygotowanie
porownywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie jest mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okreSlonymi _przez producentéw defibrvlatora ZOLL MSeries
okresowa wymiana nastepujgcych czesci serwisowych jest uwarunkowana okreslonym
Stopniem zuzycia.




- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat stopnia zuzycia ww. czesci. Wskazanie
Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czedci
majg zosta¢ uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktorych
defibrylatoréw ZOLL MSeries Zamawiajgcy wymaga w trakcie okresu obowigzywania
umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie numeréw
Jabrycznych urzqdzen kiérych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie Jjest w stanie zweryfikowaé
stopnia zuzycia tych czeSci prosimy o zrezygnowanie z komiecznosci uwzglednienia ich
wymiany w cenie przeglgdu i wprowadzenie zapisu, z kidrego bedzie jasno wynikaé, ze
wymiana bedzie dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia j. jego ogdlnikowosé stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
$poséb jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajge wszystkie wymagania i okolicznosci
moggce mie¢ wphyw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej
dokumentacji przetargowej nie jest w stanie stwierdzié Jakie z ww. podzespolow powinny
zostaé uwzglednione w wycenie przetargowej. ”

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze przedmiotowe postepowanie
obejmuje jedvnie wykonanie przegladéw zgodnie z wymaganiami_producenta danego
sprzetu (w tym m.in. wymiane czeSci wymaganveh przy kazdvm przegladzie).
W przypadku ujawnienia niesprawnoici urzadzenia (np. zuzycie si¢ czgsci zamiennych
wymagajacych wymiany) w stopniu wymagajacych przywrécenie Jjego sprawnosci Wykonawca
zobowigzany bedzie jedynie dokonaé weryfikaciji niesprawno$ci oraz w terminie 7 dni
roboczych przedstawié¢ wstepny kosztorys.

46. Zapytanie:

. Lytanie nr 16. Dotyczy: Zadanie 67 poz. 1-5:

Zgodnie z zapisami SIWZ usltugi przegladéw technicznych aparatury medycznej i sprzetu
medycznego muszq byé dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacji technicznej. W celu umozliwienia Zamawiajgcemu i
Wykonawcom biorgcym udzial w postepowaniu poréwnania zlozonych ofert a takze w celu
zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub rownego traktowania wykonawcéw prosimy o
uszczegblowienie zapiséw SIWZ. Uszczegblowienie jest konieczne i niezbedne w celu
przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zaméwienia przygotowanie
porownywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie jest mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producentéw defibrylatoréw okresowa wymiana
nastepujgcych czesci serwisowych jest uwarunkowana okreslonym stopniem zuzycia:

- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat stopnia zuzycia ww. czesci. Wskazanie
Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czesci
majg zosta¢ uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wyltyczne czy i dla ktérych
defibrylatorow Zamawiajqcy wymaga w trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww.
czgSci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie numeréw fabrycznych urzgdzen
kidrych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest w stanie zweryfikowaé stopnia zuzycia tych
czgsel prosimy o zrezygnowanie z konmiecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie
przeglgdu i wprowadzenie zapisu, z ktdrego bedzie jasno wynikac, ze wymiana bedzie
dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po przeglgdzie.




Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia tj. jego ogdlnikowosé stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust, 1
ustawy Prawo zamowien publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposéb  jednoznaczmy i wyczerpujgey, uwzgledniajgc  wszystkie  wymagania
I okoliczno$ci moggce mie¢ wplyw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie
aktualnej dokumentacji przetargowej nie jest w stanie stwierdzic Jakie z ww. podzespoléw
powinny zosta¢ uwzglednione w wycenie przetargowej. ”

Odpowieds;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze przedmiotowe postepowanie
obejmuje jedynie wykonanie przegladéw zgodnie z wymaganiami producenta danego
sprzetu (w_tym m.in. wymiane czeSci wymaganych przy kazdvym przegladzie).
W przypadku ujawnienia niesprawnosci urzadzenia (np. zuzycie sie czesci zamiennych
wymagajacych wymiany) w stopniu wymagajacych przywrocenie jego sprawnosci Wykonawca
zobowiazany bedzie jedynie dokonad weryfikacji niesprawnoéci oraz w terminie 7 dni
roboczych przedstawié¢ wstepny kosztorys.

47, Zapytanie:

., Lytanie nr 17. Dotyczy: Zadanie 68 poz. 1-2:

Zgodnie z zapisami SIWZ ustugi przeglgdéw technicznych aparatury medycznej i sprzetu
medycznego muszq by¢ dokonywane zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta
danego sprzetu w dokumentacji technicznej. W celu wumozliwienia Zamawiajgcemu i
Wykonawcom biorgcym udzial w postepowaniu pordwnania zlozonych ofert a takze
w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub réwnego traktowania wykonawcow
prosimy o uszczegdlowienie zapiséw SIWZ. Uszczegdlowienie Jest konieczne i niezbedne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajqcej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty.
W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdiny opis przedmiotu zamdéwienia przygotowanie
poréwnywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie jest mozliwe.

Zgodnie z wytveznymi okreslonymi przez producenta aparatu do znieczulania Primus/Pimus
IE wymagana jest wymiana zestawéw:

- Roczny zestaw PRIMUS [PRIMUS SERVSET 1 YEAR]

- Dwuleini zestaw PRIMUS [PRIMUS KIT 2 YEARS]

- Trzyletni zestaw PRIMUS [PRIMUS SERVSET 3 YEAR]

- Szescioletni zestaw PRIMUS [PRIMUS SERVSET (6 ¥)]

Odpowiednio po 1,2,3 i 6 latach

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat terminu ostatniej wymiany ww. czesci.
Wskazanie Wykonawcom ww. informacji jest niezbgdne do okreslenia czy i ewentualnie jakie
czgSci majq zostaé uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla
ktorych aparatéw do znieczulania Primus/Primus IE Zamawiajgcy wymaga w trakcie okresu
obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o
podanie numeréw fabrycznych urzqdzen ktorych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest w
stanie zweryfikowaé daty ostatniej wymiany tych czgsci prosimy o zrezygnowanie z
konieczno$ci uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i wprowadzenie zapisu,
z kidrego bedzie jasno wynikaé, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z zaleceniami
serwisu po przeglgdzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamoéwienia tj. jego ogdlnikowosé stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamodwier publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposob jednoznaczny i wyczerpujgey, uwzgledniajge wszystkie wymagania i okolicznosci
mogqce mie¢ wplyw na przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej



dokumentacji przetargowej nie jest w stanie stwierdzic¢ jakie z ww. podzespolow powinny
zosta¢ uwzglednione w wycenie przetargowej.

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze w kwietniu 2019 roku wykonano
przeglady 9 aparatéw do znieczulenia Primus (z wymiana zestawu 3 letniego), o numerach
seryjnych: ASAN-0202, ASAN-0201, ASAN-0203, ASAN-00205, ASAN-0206, ASAN-0207 ,
ASAN-0210, ASAN-0212, ASAN-0220 i dwdch aparatéw Prmimus Infinity Empowered
(z wymiang zestawu rocznego) o numerach seryjnych: ASFD-0094 i ASFD-0105.

48. Zapytanie:

.. Pytanie nr 18. Dotyczy: Zadanie 2, 11, 16, 60, 61, 68:

Zwracamy sig z uprzejmq prosbq o wyjasnienie, pytanie czy dla pakietow 2,11,16,60,61.68
Zamawiajqcy zrezygnuje z wymogu dysponowania 1 osobg posiadajgeq przeszkolenie =
cakresu przeglqddw technicznych aparatury medveznej /serwisowania potwierdzone przez
producenta  aparatury bedgcej przedmiotem  zaméwienia i dopusci  do udziatu
w postepowaniu Wykonawcow posiadajgeych wymienione ponizej certyfikaty i kwalifikacje?
Niniejszy wniosek uzasadniamy okolicznosciamiz  ktérych wynika, ze na gruncie
obowigzujgcych przepiséw oraz standardéw prawa zamdwien publicznych tego rodzaju
wymagania stanowiq naruszenie zasady uczciwej konkurencji i réwnego traktowania
Wykonawcdw, poniewaz aktualnie na rynku funkcjonujq podmioty gwarantujgce mozliwosé
wykonania przeglgdu wg. tych samych standardéw co autoryzowany przedstawiciel
producenta lub producent. Pragniemy zauwazyé, ze m.in. wdrozenie systemu Horm w
zakresie sprzedazy, instalacjii i serwisu urzgdzen medycznych (nr  norm PN-EN ISO
9001:2009 oraz PN-EN ISO 9001:2015 a takie PN-EN ISO 13485:2012), personel
posiadajqcy wielolemie doswiadczenie praktyczne oraz specjalistyczne (udokumentowane)
wyksztalcenie i przeszkolenie, jak réwniez bezposredni dostgp do materialéw oraz czesci
zamiennych pochodzqgcych bezposrednio od producenta daje lg samg gwarancje wykonania
zaméwienia w sposob nalezyty, co autoryzowany przedstawiciel producenta.

Wobec powyiszego wnioskujemy o zmiang przyjetych dotychczas warunkéw udzictu w
postgpowaniu i dopuszczenie do udzialu wykonawcéw, ktdrzy posiadajg wdrozony i
certyfikowany w strukturach swej dziatalnosci system norm PN-EN ISO 90012009 oraz PN-
EN ISO 9001:2015, a takze PNEN ISO 13485:2012, uprawnienia SEP (Kategoria ,,E",
»D"), a takie ponad 10 letnie doswiadczenie w zakresie serwisu aparatury medycznej i
przeszkolony personel w zakvesie serwisu aparatury medycznej innych producentdw.

Niniejszy wniosek uzupelniam dodatkowo informacjg, ze wymog wykazania sig przez wykonawe
Ow posiadaniem autoryzacji jest postrzegany jako naruszenie zasady uczciwej konkurencji lub r
ownego trakiowania wykonawcow, nalezy réwniez uwzglednié¢ stanowisko Krajowej Izby Odwol
awczej, ktdra w sentencji jednego ze swych orzeczeh: stwierdzila, ze ,, W zakresie odniesienia sig
odwolujqcego do art. 90 ust. 4 i nastepnie ustawy z 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych
, nalezy podniesé, co wskazal réwniez zamawiajgcy, i przepisy te sq adresowane do podmiotéw
dokonujgcych wprowadzenia wyrobéw medycznych do obrotu. Wskazaé nalezy rowniez, ze ust
awa nie okresla, ze dzialania serwisowe mogg wykonywacé jedynie podmioty autoryzowane prze
zwytworce. Tym samym nie istnieje ograniczenie mozliwosci w okresleniu takiego wymagania
przez Zamawiajgcego”. (Por. wyrok KIO z dnia 11 czerwca 2012r. sygn. akt 1073/1 2.7

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze Zamawiajacy okreslit
Jjednoznacznie w tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia warunki udziah
w postepowaniu i nie przewiduje modyfikacji w danym zakresie.



Tak okreslone warunki udzialu w postgpowaniu maja na celu uzyskanie rekojmi
nalezytego wykonania przedmiotu zaméwienia, gdyz istota dla Zamawiajacego jest, aby
przeglady byly wykonywane mozliwie na najwyzszym poziomie zgodnym z procedura
producenta.

Wskaza¢ nalezy, ze: ,,Zgodnie z art. 22 ust. 5 p.z.p. warunki udzialu w postepowaniu
0 udzielenie oraz opis sposobu dokonania oceny ich spelniania majg na celu zweryfikowanie
zdolnosci wykonawcy do nalezytego wykonania udzielanego zaméwienia. Innymi stowy, celem
ich postawienia i odpowiedniego opisania jest wybdr Wykonawcy dajgcego rekojmie
naleiytego wykonania zamowienia. Dlatego tei Zamawiajgcy, okreslajgc szczegolowe
warunki udzialu w postepowaniu, zobowigzany jest dokonaé tego w taki sposéb, aby w
postepowaniu mogli uczestniczy¢é nie wszyscy Wykonawcy, a jedynie tacy, ktérzy swoimi
wlasciwosciami  gwarantujg pewnosé, co do rzetelnego i prawidlowego wykonania
zamowienia” wyrok Krajowej Izby Odwotawczej z dnia 8 kwietnia 2015 r. sygn. akt KIO
579/15.

Nadmienia wymaga, fakt, iz przywolany przez Wykonawce wyrok nie znajduje
zastosowanie w przedmiotowym postgpowaniu z uwagi na fakt, iz autoryzacja Wykonawcy
stanowi jedynie kryterium oceny ofert, a nie warunek udziatu w postepowaniu.

Wskazaé nalezy, ze: , Kryteria oceny oferty - to de facto prosba do wykonawcy, tego
rodzaju, aby zaoferowano mu cos lepszego niz oczekuje, a opis przedmiotu zamdéwienia okresla
co Zamawigjgcy oczekyje, tzn. np. jaki parametr lub termin” Wyrok Krajowej Izby
Odwotawczej z dnia 6 grudnia 2016 r. sygn. akt KIO 2204/16.

Podkreslenia wymaga réwniez stanowisko Krajowej Izby Odwolawczej zawarte
w wyroku z dnia 18 sierpnia 2015 r., sygn.. akt KIO 1698/15 stanowiace jednoznacznie, ze:
wSkoro to zamawiajgcey jest uprawniony do wskazania wagi kryteriow, to nie ma podstaw, aby
odmdowié¢ mu prawa do ustalania takiego sposobu oceny, ktory umozliwi wybdr oferty, ktéra
w najwyiszym stopniu speini jego oczekiwania”.

W zwiazku z powyiszym jednoznaczuie naleiy wskazaé, ze dostep do udzialu
w_postepowaniu nie zostal w zaden sposéb utrudniony podmiotowi spelniajacemu
postawione warunki udzialu w postepowaniu, nie bedacemu autoryzowanym serwisem.

49, Zapytanie:

.. Pytanie nr 19. Dotvczy: Wszystkich pozyeji przetarsu:

Zwracamy sig z uprzejmg proshq o wyjasnienie, czy Zamawiajgey odstgpi od WYmogu
aktualizacji ~ oprogramowania oraz zngjomosci kodéw wejsciowych sprzetu  objetego
przedmiotowym posigpowaniem, z uwagi na fakt, ze tego rodzaju czynnosci oraz dostep posiada
bezposredni producent lub jego autoryzowany przedstawiciel. Tego rodzaju wymdg wyklucza
zupelnie udzial w postgpowaniu innych Wykonawcéw posiadajgcych petng zdolnosé do rzetelnej
realizacji przedmiotowego zamdwienia. Tym samym powyzszy wymog jak rowniez wymog
aktualizacji oprogramowania sprawia, ze postgpowanie ukierunkowane jest na Jednego
konkretnego wykonawce. Warto w tym miejscu podkreslié, ze tego rodzaju wymagania powinny
by¢ zlecane poza procedurami przetargowymi w procedurach niekonkurencyjnych, poza
standardowymi czynnosciami serwisowymi lub konserwacyjnymi.

Pozostawienie wymogu aktualizacji oprogramowania, jak réwniez posiadania koddw
wejsciowych narusza w sposéb istomy zasade uczciwej konkurencji i réwnego traktowania
wykonawcdw ij. przepis art. 7 ust. 1 oraz art. 29 ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych, "



Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze opis przedmiotu
zamowienia zostat okreslony zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie obowiazujacymi,
w tym zgodnie z zasadg konkurencyjnosci oraz réwnego traktowania Wykonawcow .

50. Zapytanie:

. Zalgeznik do SIWZ
Formularz cenowy
Dotyczy zadania 67

Pytanie nr 1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie Defibrylatora TEC-7621K prod.
Nihon Kohden do osobnego zadania, co wumozliwi zlozenie wiekszej iloSci  ofert
w postepowaniu? ”

Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie przewiduje zmiany
we wnioskowanym zakresie.

51. Zapytanie:

. Zatgcznik do SIWZ
Formularz cenowy
Dotyczy zadania 67

Pytanie nr 2. Czy Zamawiajqcy nie popelnit omytki pisarskiej w nazwie modelu wpisujge model
7621K zamiast 5621K? "

Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie Zamawiajacy informuje, ze nie powstata omytka

pisarska i model TEC-7621K zostat podany prawidtowo.

52. Zapytanie:

. Zatgceznik do SIWZ

Formularz cenowy

Dotyczy zadania 67

Pytanie nr 3. Informujemy, iz wedlug zalecer producenta przeglgd defibrylatoréw Nihon
Kohden powinien odbywa¢ sie raz do roku. Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawigjgcy
wymaja jednego czy dwoch przegladéw w ciggu jednego roku?

Odpowied;

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze Zamawiajacy wymaga zgodnie z
Formularzem cenowym dwdch przegladéw w roku (czterech w przeciagu 2 lat).

53. Zapytanie:

W Zatgeznik do SIWZ -
Formularz cenowy
Dotyczy zadania 67

Pytanie nr 4. Czy Zamawiajgcy wymaga wymiany akumulatora w defibrylatorze Nihon Kohden
opisanym w zadaniu nr 67 poz. 5 ?”



Odpowied?

W odpowiedzi na powyzsze zapytanie informuje, ze Wykonawca zobowiazany jest do
przeprowadzenia przegladéw zgodnie z zaleceniami producenta sprzetu w tym zakresie.
W przypadku, gdy Wykonawca w czasie dokonywania przegladu stwierdzi koniecznodé
wymiany akumulatora wynikajgcg z'jego uszkodzenia lub zuzycia Wykonawca zobowiazany
bedzie jedynie dokonaé weryfikacji niesprawnosci oraz w terminie 7 dni roboczych przedstawié
wstepny kosztorys.

MODYFIKACJA TRESCI SIWZ

Dzialajac na podstawie art. 38 wust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z pézi. zm.) Zamawiajacy informuje, ze dokonal zmiany tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego na swiadczenie ustugi przeglgdéw technicznych aparatury medycznej i sprzetu
medycznego (znak sprawy: Z/29/PN/19), w nastepujacym zakresie:

1) Wykresla si¢ tres¢ zalacznika nr 2 do SIWZ (zadanie nr 61) i zastepuje now3 trescia
Zalgcznika 2 do STWZ — Formularz cenowy po modyfikacji, jak w zalgczeniu.

2) Wykresla sie w calosci tre§¢ zalacznika nr 1 do SIWZ i zastepuje nowg trescig
Zatgcznika 1 do SIWZ - Opis przedmiotu zaméwienia po modyfikacji, jak
w zalaczeniu.

3) W tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia — Zalacznik nr 3 — Wzér
Umowy dodaje si¢ w § 5 ust. 7 o tre$¢ nastepujacej:

W przypadku zaleglosci plamiczych ze strony Zamawiajqcego, Wykonawcy przystugujq
odsetki ustawowe. Opdinienie w platnosciach nie moze Jjednak wplywaé negatywnie na
realizacje umowy przez Wykonawce ™,

4) W tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia — Zalacznik nr 3 — Wzébr
Umowy § 7 ust. 1 pkt a wykresla si¢ dotychczasowa tresé zastepujac nastepujgcy:

»W przypadku przekroczenia terminu przeglgdu technicznego w wysokosci 5 % wartosci
netto przeglgdu danego urzqdzenia, ktdrego dotyczy opéznienie, za kazdy dzien opdnienia,
lecz nie wiecej, niz 30% wartosci netto umowy ”.

5) W tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia — Zalacznik nr 3 — Wzér
Umowy § 7 ust. 1 pkt b i ¢ wykresla si¢ dotychczasowy tresé zastepujac nastepujgca:
»b) w przypadku niedostarczenia aparatury zasigpczej (dotyczy zadania nr 6, 8)
- w wysokosci 0,1 % wartosci przeglgdu danego urzgdzenia, kidrego dotyczy opdznienie
- za kazdy dzien opdznienia, lecz nie wiecej, niz 30% wartosci netto umowy
¢) w przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy
w wysokosci 30 % wartosci netto umowy. ",

6) W tresci Rozdzialu V ust. 1 pkt 2a Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia
wykresla si¢ dotychczasows tresé zastepujac nastepujaca:

.» Wykonawca speini warunek jezeli wykaze, ze:
dysponuje osobami, ktére bgdg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, co najmniej:
1 osoba posiadajaca uprawnienia z zakresu obstugi i pomiaréw urzgdzen elektrycznych —
dotyczy wszystkich zadan; 7
1 osoba posiadajaca przeszkolenie z zakresu przegladow technicznych aparatury
medycznej /serwisowania potwierdzone przez producenta aparatury bedacei przedmiotem
zamoéwienia — dotyczy zadai: 2, 3,11, 16,29,38,39,56,57,58,60,61,62,63, 64,68,69,70
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8)

1 osoba posiadajaca przeszkolenie z zakresu przegladow technicznych aparatury
medycznej /sprzgtu medycznego tozsamych co do rodzaju urzadzeniom bedacym
przedmiotem zamdwienia - dotyezy wszystkich zadan;
Zamawiajgcy dopuszcza taczenie w/w funkeji przez jedng osobe ™.
W tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia - Rozdzial XI ust. 1 MIEJSCE
ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT wykresla sie dotychczasowa
tres¢ zastepujgc nastepujaea:
»Oferte nalezy zlozy¢ droga elektroniczna, poprzez odpowiednia strong, dedykowana dla
ninigjszego postgpowania na platformazakupowa.pl lub profilu nabywcy Nazwa
Zamawiajgcego - https://platformazakupowa.pl/ pn/bieganski nie pézniej niz do
Qﬂ-OXAS r. godz. 12.00”.

W tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia - Rozdzial XI ust. 2 MIEJSCE
ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA wykresla sie dotychczasowg tresé

zast¢pujac nast¢pujaca:
»Otwarcie ofert nastapi w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Wiadyslawa

Bieganskiego w Grudziadzu, ul. L. Rydygiera 15/17, Budynek T, parter, Dzial Zaméwien
Publicznych w dniu &}08.43 r. o godz. 12.30. Wykonawcy moga by¢ obecni przy
otwieraniu ofert.”,

Powyzsza modyfikacja SIWZ oraz udzielone odpowiedzi na zapytania stanowig integralng
czgs¢ SIWZ. Pozostata tre$¢ postanowien Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
(SIWZ) pozostaje bez zmian.

Wykonawca przy sktadaniu oferty powinien uwzgledni¢ powyzsza modyfikacje poprzez:

- zZiozenie wypetionego dokumentu po modyfikacji

lub
- naniesienie poprawek w ramach powyzszej modyfikacji poprzez odreczne skreslenie
i wpisanie wiasciwej tresci lub dopisanie zmodyfikowanego opisu. Dokonana zmiane
nalezy potwierdzi¢ poprzez ztozenie parafy osoby upowaznionej.
Zatacznik:

1.
2.

Formularz cenowy (zadanie 61) — po modyfikacji

Opis przedmiotu zaméwienia — po modyfikacji

STA
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Zalacznik nr 1 do SIWZ

Opis przedmiotu zamowienia — po modyvfikaciji

Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustugi przegladow technicznych sprzetu medycznego na

rzecz Regionalnego Szpitala Specjalistycznego im. dr. Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu.

Zakres ustugi obejmuje w szczegdlnosci:

Usluga w zakresie aparatury medvcznej

Przeglady okresowe obejmujace w siczegélnoéci:

Wykonanie przegladu-interwaly i zakres przegladéw wedtug wymagan producenta; terminy przegladéw
—uzgodnione z Zamawiajacym.

Wymiang wszystkich elementéw obj¢tych obowigzkowa wymiang w ramach przegladu.

Wykonanie konserwacji, czyszczenia, smarowania - o ile jest to wymagane.

Sprawdzenie bezpieczenistwa elektrycznego zgodnie z norma PN EN 62353:2015 lub réwnowazna - o ile
jest to wymagane.

W przypadku zadania 50 wykonanie przegladu zgodnie z norma PN EN 12469:2000 lub réwnowazng
i wystawienie stosownych certyfikatow.

Przeprowadzenie innych czynnosci wymaganych przez producenta a zwigzanych z prawidlowa
eksploatacjg sprzgtu lub aparatury medycznej.

Dokumentowania poszczegblnych przegladéw raportem serwisowym oraz wpisem do paszportu
technicznego.

Wyszczegblniania w karcie pracy elementéw wymienionych w trakcie przegladu.

W przypadku stwierdzenia uszkodzenia urzadzenia, sporzadzenie orzeczenia o jego stanie.

W  przypadku ujawnienia niesprawnosci urzadzenia (np. zuzZycie si¢ czeSci zamiennych
wymagajacych wymiany) w stopniu wymagajacym przeprowadzenie jego naprawy Wykonawca
zobowigzany jest dokonaé¢ weryfikacji niesprawnosci oraz w terminie 7 dni roboczych przedstawi¢
wstepny kosztorys.

W przypadku, gdy sprzet jest niesprawny i wymaga naprawy co uniemozliwia dokonanie przegladu
zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia, Wykonawca zobowiazany jest do przystapienia do przegladu
niezwlocznie nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni roboczych od momentu zawiadomienia przez
Zamawiajgcego o fakcie naprawienia sprzetu.

Sprawdzaniu zgodnosci parametréw technicznych z dokumentacja sprzetu lub aparatury medyczne;.

Czas pracy serwisu

Praca inzynieréw serwisu od poniedziatku do piagtku w godzinach od 8" do 17" za wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy.

Wykonawea wykonujacy przedmiotem zamdwienia objgty niniejszym postgpowaniem zobowigzany jest do:

dysponowania okreslonym przez producenta sprzgtu zapleczem technicznym i magazynowym
(z dostgpem do wszystkich czgsci zamiennych, czesci zuzywalnych i materialoéw eksploatacyjnych),



° posiadania okreslonych przez producenta sprzgtu instrukcji serwisowych sprzetu medycznego oraz
odpowiednie procedury i instrukcje wykonywania czynnosci, ktére zgodnie z instrukcjg uzywania nie
mogg by¢ wykonywane przez uzytkownika sprzetu medycznego,

o posiadania specjalistycznego sprzgtu kontrolno-pomiarowy z waznymi certyfikatami legalizacii,

o dysponowania co najmniej:

- 1 osobg posiadajacg uprawnienia z zakresu obstugi i pomiaréw urzadzen elektrycznych — dotyezy
wszystkich zadan;

- 1 osoba posiadajgca przeszkolenie z zakresu przegladéw technicznych aparatury medycznej
potwierdzone przez producenta aparatury bedacej przedmiotem zamowienia — dotyczy zadan: 2, 3,11,
16,29,38,39,56,57,58,60,61,62,63.64,68,69,70

- 1 osobg posiadajacg przeszkolenie z zakresu przegladéw technicznych aparatury medycznej /sprzetu
medycznego tozsamych co do rodzaju urzgdzeniom bedacym przedmiotem  zaméwienia - dotyczy
wszystkich zadan.

Zamawiajacy dopuszcza tgczenie w/w funkceji przez jedng osobe.

Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania ustugi przy uzyciu oryginalnych i fabrycznie nowych czesci
zamiennych.

Uzycie oryginalnych czgsci regenerowanych producenta mozliwe jest wytacznie po uprzednim uzyskaniu zgody
Zamawiajacego.

Uzycie fabrycznie nowych czesci zamiennych innych producentéw mozliwe jest wylacznie po uprzednim
uzyskaniu zgody Zamawiajacego i producenta. _

Niedopuszczalne jest montowanie bez zgody Zamawiajacego podczas przegladéw technicznych czesci
uzywanych i pozyskanych.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ odbioru czgsci i podzespotéw wymienionych podczas wykonania ustugi
w terminie 7 dni od daty wykonania ustugi serwisowej. Po uplywie tego okresu Wykonawca we wilasnym
zakresie i na wiasny koszt dokona odbioru wymienionych czgéci zamiennych.

Zamawiajacy wskazuje, Ze nabyl urzadzenia wraz z kompletnym oprogramowaniem uzytkowym w ramach
wykupionych licencji. a od Wvykonawev oczekuje, posiadania odpowiednich kodow i kluezy serwisowvch

niezbednvch do wykonania pelnej procedury przegladu.
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