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Udzielenie wyjaśnień treści SWZ 

udostępniono zgodnie z art.284 ust.6 ustawy PZP, tj. na stronie prowadzonego postępowania 

dotyczy: postępowania nr SPZZOZ-ZP-19/2024 pn.:  

Zakup tomografu optycznego dla Poradni Okulistycznej w SPZZOZ w Pionkach 

 

I. 

 Dotyczy: Załącznika nr 5 do SWZ  – wzór umowy 

Pytanie 1 dot. §3  

Czy Zamawiający może doprecyzować, że zgłoszenia awarii będą dokonywane w dni robocze od poniedziałku do 

piątku w godzinach 8.00-16.00, pisemnie, mailowo lub faksem? 

Odpowiedź: Zgłoszenia będą dokonywane drogą mailową i telefoniczną od poniedziałku do piątku w godzinach 

7.30 – 15.35. 

Pytanie 2 dot. §3  

Czy Zamawiający zaakceptuje warunki gwarancji producenta? 

Odpowiedź: Zamawiający zaakceptuje warunki gwarancji producenta, o ile są one zgodne z zapisami z 

załącznikiem nr 5 do SWZ – wzór umowy. Zamawiający zaznacza, że w okresie gwarancyjnym wymaga bezpłatnych 

przeglądów okresowych. 

Dotyczy: Załącznika nr 1.1 do SWZ - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW 

TECHNICZNYCH 

Pytanie 4 dot. lp. 38 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na możliwość podłączenia urządzenia tylko do sieci DICOM Zamawiającego? 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na możliwość podłączenia urządzenia tylko do sieci DICOM 

zamawiającego, o ile zapewni to możliwość elektronicznego przesyłania badań OCT wewnątrz sieci szpitala. 

II.  

Dotyczy: Załącznika nr 5 do SWZ  – wzór umowy 

Pytanie 1 dot. §2 ust. 3 pkt. 5) 

Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu integracji z system funkcjonującym u Zamawiającego, wymienionym w 

paragrafie 2, ust. 3 pkt. 5)? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na rezygnację z wymogu integracji z systemem funkcjonującym u 

Zamawiającego wymienionym w §2 ust. 3 pkt. 5). 

III.  

Dotyczy: Załącznika nr 1.1 do SWZ - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW 

TECHNICZNYCH 
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Pytanie dot. lp. 32, 33, 34 

Prosimy Zamawiającego o wyjaśnienie, czy zgodnie z opisem produktu będzie wymagał OCT z Topografem, 

biometrem i kalkulatorem IOL, czy jedynie wymaga możliwości rozbudowy o takie moduły? 

Odpowiedź: Zamawiający wymaga jedynie możliwości rozbudowy o takie moduły. 

 

Udzielone przez zamawiającego odpowiedzi należy traktować jako integralną część SWZ,  

co oznacza, że obowiązują one wykonawcę w tym samym zakresie co postanowienia SWZ.       

 

opracowanie merytoryczne treści odpowiedzi: Mateusz Maluga – specjalista ds. aparatury medycznej  

 

osoba sporządzająca:  

Główny Specjalista ds. Zamówień Publicznych Emilia Lenartowicz-Gębka 

 

 

Kierownik zamawiającego: Bernarda Dudek  

 


