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Nr sprawy: ZOZ.V.010/DZP/72/24                                          Sucha Beskidzka, dnia 25.07.2024r.


Dotyczy: postępowania przetargowego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn. Usługi przeglądu technicznego sprzętu medycznego II postępowanie



Pytanie 1 - dotyczy: Załącznik nr 1a do SWZ, Pakiet 13 
Prosimy Zamawiającego o wyszczególnienie wszystkich urządzeń oraz ich numerów seryjnych w Pakiecie nr 13. Brak możliwości identyfikacji urządzeń za pomocą ich unikatowych numerów seryjnych uniemożliwia Wykonawcy określenie sprzętów, które podlegają umownie realizowaniu usługi. 
Wykonawca musi znać numery seryjne urządzeń celem prawidłowej identyfikacji urządzeń w trakcie realizacji zobowiązań umownych, jak również identyfikacji urządzeń w siedzibie Zamawiającego. 
Pytanie motywujemy nazewnictwem „Videocystoskop giętki z torem wizyjnym”, gdzie podano jeden numer seryjny cystoskopu bez ujęcia składowych toru wizyjnego lub podaniem dwóch numerów seryjnych dla „Ureteroskop sztywny z dwoma światłowodwami” – w jednej linii są 2 urządzenia. 

Odp. Poniżej zestawienie sprzętowe

	Numer seryjny
	Nazwa urządzenia

	800629
	Telescope, 4 mm, 12°, long

	CG5051
	ShockPulse SE Lithotriptor

	815555
	Telesc. "OES Elite", 4 mm, 30

	800840
	Ureteroscope, 8,6/9,8 Fr. x 43

	800838
	Ureteroscope, 8,6/9,8 Fr. x 43

	7150076
	CYF-V2

	815556
	Telesc. "OES Elite", 4 mm, 30

	815554
	Telesc. "OES Elite", 4 mm, 30

	815548
	Telesc. "OES Elite", 4 mm, 30

	800507
	OP telescope, 0°, 5 mm channel

	811809
	Telesc. "OES Elite", 4 mm, 12

	815552
	Telesc. "OES Elite", 4 mm, 30

	815550
	Telesc. "OES Elite", 4 mm, 30




Pytanie 2 - dotyczy: Załącznik nr 1 do SWZ, Zakres czynności, Pkt. 6. 
Czy Zamawiający akceptuje jako warunek wystarczający potwierdzenie wykonania czynności serwisowych i sprawność techniczną urządzenia w formie raportu serwisowego w warunkach wykonania usługi poza siedzibą Zamawiającego?

Odp. Zamawiający akceptuje raport serwisowy.
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