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Wykonawcy bioracy
udziat w postepowaniu

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,Swiadczenie ustug serwisowych RTG
telekomando Flexavision HB firmy Shimadzu w lokalizacji ul. Powstania Styczniowego 1 w Gdyni.

”

Szpitale Pomorskie Sp. z 0. o. (dalej Zamawiajacy), na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (j. t. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.), zwane] dalej ustawg Pzp, ponizej
przedstawia odpowiedz na pytanie:

Pytanie nr 1 dotyczy Sposéb oceny oferty w kryterium kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie osob
wyznaczonych do realizacji zaméwienia:

Czy Zamawiajacy pod pojeciem posiadajace waine szkolenie certyfikowane ma na mysli certyfikaty
wystawione przez niezalezne oérodki szkoleniowe? W przypadku gdyby odpowiedZ Zamawiajgcego na pytanie
byta przeczaca prosimy o wprowadzenie zapisu: ... jesli posiada co najmniej dwie osoby wyznaczone do
realizacji zamowienia i posiadajace wazne szkolenie certyfikowane lub prowadzone przez producenta urzadzen
lub niezalezne oérodki szkolace bedacych przedmiotem niniejszego postepowania”.

OdpowiedZ Zamawiajacego.:

Zamawiajacy wyjasnia, ze waine szkolenie certyfikowane jest jednoznaczne z wystawionym certyfikatem
przez niezalezne osrodki szkoleniowe w przedmiocie niniejszego postgpowania

Pytanie nr 2 dotyczy Projekt Umowy § 3 Sposdb realizacji przedmiotu Umowy i obowiazki
Wykonawcy pkt 2 d.

Prosimy o wykreslenie z umowy 2d méwigcego, ze Wykonawca udostepnienia urzadzenia zastgpczego
na czas naprawy zgodnie z warunkami umowy. Uzasadnienie:

Aparat RTG bedacy przedmiotem zamdwienia jest sprzetem wyspecjalizowanym, jego instalacja w
szpitalu na czas naprawy jest niemozliwa z wielu powodéw: Potrzeba adaptacji pomieszczenia,
nastepnie zgloszenie instalacji odpowiednim stuzba, konieczno$¢ wykupienia licencji do systemow
informatycznych szpitala. Dodatkowo nalezatoby przeszkoli¢ caty personel medyczny z obstugi nowego
aparatu, wszystkie te czynniki spowodowatby, ze koszt instalacji przekroczytby znacznie koszt naprawy

aparatu.
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.» udostepnienia urzadzenia zastepczego na czas naprawy zgodnie z warunkami umowy”.

Odpowiedi Zamawiajacego.:
Zamawiajacy wykresla w Projekcie umowy w § 3 pkt 2 d)

Pytanie nr 3 dotyczy OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | ZAKRES WYMAGANYCH CZYNNOSCI
SERWISOWYCH — OBStUGA SERWISOWA

Prosimy o wprowadzenie zmiany w punkcie mdwigcym o motzliwos¢ korzystania z dedykowanej
platformy serwisowej 24h na dobe, 7 dni w tygodniu, pozwalajacej na wykonywanie zgtoszen, biezace
monitorowanie ich statusu oraz stanu realizacji a takie przegladanie historii zgtoszen i drukowania
certyfikatéw przegladowych oraz raportéw serwisowych z podejmowanych czynnosci serwisowych i
zamiany na: ,mozliwosé wykonywania zgtoszert 24h na dobe, 7 dni w tygodniu, otrzymywanie w dni
robocze od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00-16:00 informacji o zmianach realizacji zgtoszen;
przekazywanie w formie elektronicznej certyfikatéw przegladowych oraz raportéw serwisowych z
podejmowanych czynnosci serwisowych w celu mozliwosci drukowania”.

Odpowiedi Zamawiajacego.:
Zamawiajacy wyraza zgode na przekazywanie przez Wykonawce w formie elektronicznej certyfikatow
przegladowych oraz raportéw serwisowych z podejmowanych czynnosci serwisowych.

Ponadto Zamawiajacy nie wyraza zgody na wskazanie ram czasowych 8:00-16:00 dotyczacych przesylania
informacji o zmianach realizacji zgtoszen. :

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji w tresci Zatgcznika nr 6 do SIWZ - Projekt umowy. W zatjczeniu
zmodyfikowany projekt umowy.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY LUB UZUPELNIENIA ZASTEPUJA LUB UZUPELNIAJA ZAPISY SIWZ W
ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Przewodniczaca
Komisji Przetargowej Beata Martyn-Mrozowska
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