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                       Na podstawie Art. 284  ust. 2  Prawa Zamówień Publicznych z dnia 11 września 2019 r 

w nawiązaniu do SWZ dotyczącej postępowania w trybie podstawowym na „MODERNIZACJA I 
DOPOSAŻENIE ODDZIAŁU GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZEGO NA POTRZEBY DWÓCH ZESPOŁÓW 
PORODOWYCH ORAZ SALI OPERACYJNEJ DLA PORODÓW ROZWIĄZYWANYCH CIĘCIEM CESARSKIM 
ZLOKALIZOWANYCH NA I PIĘTRZE BUDYNKU A ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ "SZPITALA 
POWIATOWEGO" W SOCHACZEWIE” odpowiadamy na zapytania Wykonawców: 
  

Pytanie nr 1 Ogłoszenie o zamówieniu, Sekcja V, pkt. 5.8, SWZ, Rozdział VIIa 

Zamawiający w celu potwierdzenia, że oferowany asortyment odpowiada wymaganiom określonym przez 

Zamawiającego, wymaga złożenia materiałów pozwalających zapoznać się z oferowanymi produktami żąda 

złożenia dokumentów w postaci katalogów, foldery (ze zdjęciami, rysunkami), do każdej pozycji, które umożliwią 

potwierdzenie spełniania wymagań. Wobec okoliczności, że Wykonawca nie jest producentem produktów nie ma 

on wpływu na treść kart katalogowych czy innych materiałów producenta, które w dużej mierze maja charakter 

marketingowy lub ogólnie informacyjny i nie muszą zawierać informacji o każdym wymaganiu Zamawiającego. 

Jednocześnie żądanie przez Zamawiającego kart katalogowych, folderów lub innych posiadanych dokumentów, 

zawierających szczegółowe dane, które umożliwią potwierdzenie spełniania wszystkich jego wymagań może być 

odczytane jako ograniczenie konkurencji w taki sposób, że jedynie producent produktu będzie mógł złoży ofertę 

w Postępowaniu. Jednocześnie ingerencja w karty katalogowe czy inne dokumenty producenta i nanoszenie na 

nich zmian przez Wykonawcę powoduje, że dokumenty te tracą swoją wiarygodność i integralność. 

W związku z powyższym prosimy o zmianę zapisu poprzez umożliwienie złożenia oświadczenia własnego 

Wykonawcy potwierdzającego spełnianie wymagań określonych przez Zamawiającego w OPZ przez oferowany 

produkt, jeżeli dokumenty pochodzące od producenta produktu nie potwierdzają wszystkich wymogów 

Zamawiającego. 

2. Zgodnie z § 5 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu 

sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz 

środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie 

przedmiotowe środki dowodowe sporządzone w języku obcym przekazuje się wraz z tłumaczeniem na język 

polski. W uzasadnionych przypadkach zamawiający może dopuścić w dokumentach zamówienia możliwość 

złożenia dokumentów w jednym z języków powszechnie używanych. W związku z powyższym w oparciu o art. 20 

ust. 3 prosimy o dopuszczenie przedmiotowych środków dowodowych, zgodnie z postanowieniami SWZ Rozdział 

II pkt 4  w oryginalnej wersji językowej – np. angielskiej. Dokumenty te są powszechnie znane i rozumiane w 

branży medycznej w wersjach oryginalnych. 

Odpowiedź:  

1. Zamawiający dopuszcza złożenie wraz z karta katalogową dodatkowego oświadczenia własnego Wykonawcy - 

w przypadku gdy załączona karta katalogowa nie będzie posiadała wszystkich informacji wymaganych do 

potwierdzenia spełniania wymagań.  

2. Zgodnie z postanowieniami SWZ Rozdział II: Postępowanie prowadzone jest w języku polskim, Zamawiający 

dopuszcza stosowanie terminologii angielskiej (nazw i skrótów) przy opisie oferowanego sprzętu. 



 

 

 

 
Zespół Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie 

 

 

ul. Batalionów Chłopskich 3/7, 96-500 Sochaczew 
 

Dział Ekonomiczny 
tel. (46) 86-49-521, fax (46) 86-49-505 

e-mail: j.nawlatyna@szpitalsochaczew.pl 

 

 

 

Pytanie nr 2 SWZ, Rozdział III ust. 2 

Prosimy o potwierdzenie, że w przypadku skorzystania przez Zamawiającego z możliwość zażądania przerwy w 

prowadzeniu robót powodujących hałas, nie dłuższej niż 2 godziny dziennie, Wykonawca zostanie 

poinformowany o takiej sytuacji z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

Pytanie nr 3 SWZ, Rozdział VII ust. 4 pkt 1) 

Prosimy o poprawę oczywistej omyłki pisarskiej. Warunki udziału w postępowaniu zostały wskazane w SWZ 

Rozdział VI ust. 3. 

Odp.: Zamawiający dokonał modyfikacji. 

Pytanie nr 4 SWZ, Rozdział IX ust. 12 

Prosimy o dostosowanie zapisów w zakresie terminów dotyczących wyjaśnienia treści Specyfikacji Warunków 

Zamówienia do trybu prowadzonego postępowania.  Zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy Pzp Zamawiający jest 

obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania 

odpowiednio ofert albo ofert podlegających negocjacjom, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści 

odpowiednio SWZ albo opisu potrzeb i wymagań wpłynął do zamawiającego nie później niż na 4 dni przed 

upływem terminu składania odpowiednio ofert albo ofert podlegających negocjacjom. 

Odp.: Zamawiający dokonał modyfikacji. 

Pytanie nr 5 SWZ, Rozdział XIX 

Prosimy o poprawę oczywistej omyłki pisarskiej. Projekt umowy stanowi załącznik nr 3 do SWZ.  

 

Odp.: Zamawiający dokonał modyfikacji. 

 

Pytanie nr 6 SWZ, Załącznik nr 11, Oświadczenie RODO 

Prosimy o potwierdzenie na jakim etapie postępowania Zamawiający wymaga złożenia przez Wykonawcę 

oświadczenia RODO, stanowiącego załącznik nr 11 do SWZ. Zapisy dokumentacji postępowania nie zawierają  

wytycznych w powyższym zakresie. 

Odp.: Załącznik nr 11 do SWZ należy złożyć wraz z ofertą, Zamawiający dokonał modyfikacji zapisów Rozdziału XIII 

SWZ. 

Pytanie nr 7 Załącznik nr 1 do SWZ, pkt 2.2, Posadzki  

Zamawiający specyfikuje: zgodnie z przeznaczeniem wskazanym w programie funkcjonalnym. Prosimy o 

udostępnienie Programu funkcjonalnego bądź wykreślenie zapisu. 

Odpowiedź: W niniejszym postępowaniu Zamawiający spełnij przesłanki wynikające z art. 103 ust. 1 PZP, dlatego 

nie jest wymagane posiadanie programu funkcjonalno–użytkowego. Cała niezbędna dokumentacja potrzebna do 

przygotowania przez Wykonawcę oferty została udostępniona. 

Pytanie nr 8 Załącznik nr 1 do SWZ, Zakres Prac 

Zamawiający specyfikuje: Przebudowa dotyczy (…) prosimy o ujednolicenie zapisu zgodnie z przedmiotem 

zamówienia i zastąpienie słowa przebudowa na modernizację. 
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Odpowiedź: Zamawiający dokonał modyfikacji. 

Pytanie nr 16 Załącznik nr 1 do SWZ, 4. DOPOSAŻENIE INFORMATYCZNE, pkt 4.2. 

Zamawiający specyfikuje: Projektowany system powinien być kompatybilny z istniejącym systemem. 

Prosimy o informację z jakim systemem teletechnicznym mają być zgodne videofonowy. Prosimy również o 

informację ile sztuk videofonów w ramach przedmiotu zamówienia Zamawiający oczekuje.  

Odpowiedź: Zamawiający posiada systemy Roger. Ilość videofonów będzie wynikać z opracowanego przez 

Wykonawcę Projektu Koncepcyjnego, który podlega zatwierdzeniu przez Zamawiającego, zgodnie z OPZ, objęty 

indywidualnymi założeniami Wykonawcy. 

Pytanie nr 9 Załącznik nr 1 do SWZ, 4. DOPOSAŻENIE INFORMATYCZNE, pkt 4.3.  

W związku z wymogiem rozbudowy systemu HIS, prosimy o podanie nazwy, producenta oraz wersji systemu HIS 

stosowanego przez Zamawiającego.  

Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia, że posiada i użytkuje system HIS o nazwie Medicus On-Line, którego 

producentem i dostawcą jest CloudiMed Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie. 

Pytanie nr 10 Załącznik nr 1 do SWZ, 4. DOPOSAŻENIE INFORMATYCZNE, pkt 4.4. 

Zamawiający specyfikuje: Producent system okablowania strukturalnego musi posiadać certyfikat zapewnienia 

jakości ISO9001:2015 od minimum 15 lat oraz ISO 14001 dotyczący projektowania, rozwoju, produkcji i dostaw 

rozwiązań w zakresie zarządzania informacją i transmisją danych. Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający uzna 

warunek za spełniony jeśli Wykonawca dołączy do oferty wyżej wymagane certyfikat. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

Pytanie nr 11 Załącznik nr 1 do SWZ, 4. DOPOSAŻENIE INFORMATYCZNE, pkt 4.4. 

Zamawiający specyfikuje: Wykonawca musi zatrudniać minimum jedną osobę posiadającą aktualne certyfikaty 

Instalatora Systemu Okablowania Strukturalnego. Wymagane jest przedstawienie certyfikatów imiennych 

wydanych terminowo bezpośrednio przez producenta a nie w imieniu producenta. Prosimy o potwierdzenie, że 

Zamawiający uzna warunek za spełniony jeśli Wykonawca dołączy do oferty wyżej wymagane certyfikaty. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, certyfikaty, o których mowa w wymaganiu należy złożyć na wezwanie 

Zamawiającego zgodnie z postanowieniami SWZ Rozdział VIIa. 

Pytanie nr 12 Załącznik nr 1 do SWZ, 4. DOPOSAŻENIE INFORMATYCZNE, pkt 4.4. 

Zamawiający specyfikuje: Należy potwierdzić zgodność komponentów miedzianych z najnowszymi standardami 

zasilania zdalnego - 4PPoE do 90W. Potwierdzenie musi pochodzić z niezależnego laboratorium w formie 

certyfikatu, dopuszcza się także oświadczenie producenta. IEEE 802.11af Klasa 1 – 4. Prosimy o potwierdzenie na 

jakim etapie Wykonawca ma dostarczyć wymagane dokumenty. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, dokument ma zostać złożony na wezwanie Zamawiającego zgodnie z 

postanowieniami SWZ Rozdział VIIa. 

 

Pytanie nr 13 Załącznik nr 1 do SWZ, 4. DOPOSAŻENIE INFORMATYCZNE, pkt 4.4. 

Zamawiający specyfikuje: Wymagana gwarancja ma być bezpłatną usługą serwisowa oferowaną Użytkownikowi 

Końcowemu (Zamawiającego) przez producenta okablowania. Ma obejmować swoim zakresem całość systemu 

okablowania od Głównego Punktu Dystrybucyjnego do gniazda Użytkownika, w tym również okablowanie 

szkieletowe i poziome. W celu uzyskania tego rodzaju gwarancji cały system musi być zainstalowany przez firmę 
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instalacyjną posiadającą status Partnera uprawniający do wystąpienia do producenta o udzielenie gwarancji 

systemowej. Powyższe musi być udokumentowane stosownym certyfikatem producenta. Dopuszczane są 

certyfikaty wydane w języku innym niż polski. 

1. Prosimy o dokonanie zmiany zapisu poprzez wykreślenie słowa „bezpłatną” - zgodnie z treścią definicji 
zawartej w art. 7 pkt 32 Pzp zamówienie jest odpłatną umową, której przedmiotem jest nabyciem dostaw, usług 
lub robót budowlanych. Wykluczyć należy zatem możliwość zamawiania przez Zamawiającego świadczeń 
darmowych. 
2. Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga dostarczenia certyfikatu wraz z ofertą. 
 

Odpowiedź. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim, Zamawiający wymaga złożenia tłumaczenia w 
przypadku gdy certyfikaty są wydane w języku innym niż polski. 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że dokument ma zostać złożony na wezwanie Zamawiającego zgodnie z 
postanowieniami SWZ Rozdział VIIa. 

Pytanie nr 16 Załączniki do OPZ, warunki gwarancji i serwisu 

Prosimy o potwierdzenie, zgodnie z wymaganiami OPZ, że Zamawiający wymaga udzielenia gwarancji na 

urządzenia (załącznik do OPZ nr 1.1-1.7), która jest gwarancją producenta udzielaną przez producenta lub 

dystrybutora urządzenia a Zamawiający nie wymaga aby gwarancji udzielił samodzielnie Wykonawca, z uwagi na 

to, że gwarancja pokrywająca roszczenia Zamawiającego z tytułu umowy udzielana jest przez producenta lub 

dystrybutora, a nałożenie obowiązku udzielenia konkurencyjnej gwarancji na Wykonawcę nie jest prawnie 

uzasadnione. 

 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

 

Pytanie nr 17 Załączniki do OPZ 

Spełnienie norm Załącznik do OPZ nr: Pytanie 

Urządzenie posiada 

dokumentację  (Certyfikat CE / 

Deklarację Zgodności) 

potwierdzające zgodność 

wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC. 

1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5,  Prosimy o potwierdzenie, ze wymóg posiadania 

dokumentacji  (Certyfikat CE / Deklarację Zgodności) 

potwierdzającej zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC 

dotyczy wyłącznie urządzeń dostarczanych w ramach 

realizacji przedmiotu zamówienia. Jednocześnie prosimy o 

potwierdzenie, że Wykonawca nie jest zobowiązany do 

dołączenia ww. dokumentacji w zakresie dodatkowego 

wyposażenia, akcesoriów i elementów pomocniczych (np. 

stojak itp.). 

 

Odp.: Zamawiający potwierdza. 
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Aktualne certyfikaty i / lub 

deklaracje potwierdzające 

spełnienie odpowiednich dla 

wyrobu medycznego norm i 

dyrektyw, uwzględniając w 

szczególności wymagania UE. 

Deklaracja zgodności lub 

zgłoszenie do rejestru wyrobu 

medycznego oznaczonego 

znakiem zgodności CE 

1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, Prosimy o potwierdzenie, ze wymóg ten dotyczy wyłącznie 

urządzeń sklasyfikowanych jako wyroby medyczne. 

Prosimy o potwierdzenie, że w związku z ww. zapisem 

Zamawiający w zakresie „Aktualnych certyfikatów i / lub 

deklaracji potwierdzających spełnienie odpowiednich dla 

wyrobu medycznego norm i dyrektyw” oczekuje 

dołączenia do oferty tylko deklaracji zgodności lub 

zgłoszenia do rejestru wyrobu medycznego oznaczonego 

znakiem zgodności CE. 

Jednocześnie prosimy o potwierdzenie, że Wykonawca nie 

jest zobowiązany do dołączenia ww. dokumentacji w 

zakresie dodatkowego wyposażenia, akcesoriów i 

elementów pomocniczych (np. stojak itp.). 

 

Odp.: Zamawiający potwierdza. 

Warunki gwarancji i serwisu Załącznik do OPZ nr:  Pytanie 

Przeglądy wg zaleceń 

producenta w trakcie trwania 

gwarancji na koszt Wykonawcy 

1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 

1.7,  

Prosimy o potwierdzenie, że Wykonawca zobowiązany 

będzie do wykonywania przeglądów zgodnie z 

informacjami od producenta urządzeń wskazanych na 

kartach gwarancyjnych. Jednocześnie prosimy o 

potwierdzenie, że wymóg ten nie dotyczy 

oprogramowania. 

 

Odp.: Zamawiający potwierdza. 

Autoryzacja producenta na 

serwis oraz  dystrybucję.  

1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5,  Prosimy o wykreślenie zapisu bądź przeredagowanie w taki 

sposób aby Wykonawca nie musiał posiadać autoryzacji w 

przypadku gdy nie będzie ona samodzielnie świadczył 

serwisu dostarczanych urządzeń a czynności te będą 

wykonywane bezpośrednio przez np. producenta lub 

dystrybutora. 

 

Odp.: Zamawiający potwierdza. 
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Bezpłatne szkolenie personelu 

medycznego w zakresie obsługi 

sprzętu przeprowadzone w 

siedzibie Zamawiającego 

1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 

1.7,  

Zamawiający specyfikuje: „Bezpłatne szkolenie personelu 

medycznego w zakresie obsługi sprzętu przeprowadzone w 

siedzibie Zamawiającego.” 

Informujemy, że opłata za zakup urządzenia oraz szkolenie 

z jego obsługi jest uwzględniona w ofercie Wykonawcy. W 

związku z powyższym prosimy do dokonanie zmiany zapisu 

poprzez wykreślenie słowa „Bezpłatne” - zgodnie z treścią 

definicji zawartej w art. 7 pkt 32 Pzp zamówienie jest 

odpłatną umową, której przedmiotem jest nabyciem 

dostaw, usług lub robót budowlanych. Wykluczyć należy 

zatem możliwość zamawiania przez Zamawiającego 

świadczeń darmowych. 

Prosimy o potwierdzenie, że Wykonawca nie ponosi 

odpowiedzialności za brak uczestnictwa użytkowników w 

szkoleniach. Za skuteczne przeprowadzenie szkolenia 

uważa się dostępność w ustalonym miejscu i terminie 

przedstawicieli Wykonawcy, gotowych przeprowadzić 

szkolenia zgodnie z ustalonym harmonogramem. 

 

Odp.: Zamawiający nie wyraża zgody, zapisy pozostają bez 

zmian. 

Instalacja i uruchomienie 

sprzętu w  siedzibie 

zamawiającego. 

1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 

1.7,  

Prosimy o potwierdzenie, że w przypadku oprogramowania 

Zamawiający dopuszcza instalacje poprzez bezpieczne 

połączenie zdalne. 

 

Odp.: Zamawiający potwierdza. 

Zapewnienie części zamiennych 

przez okres min. 10 lat  

1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, Prosimy o skrócenie dostępności części zamiennych do 5 

lat. Z uwagi na szybkie tempo zmian w wyniku np. 

zastosowania nowszych technologii, wdrożenia nowego 

produktu, producent, może zaprzestać produkcji części 

zamiennych do produktów sprzed kilku lat. Koszty 

magazynowania części zamiennych, jakie należy ponieść, 

aby zadośćuczynić postanowieniom OPZ, są zbyt wysokie i 

niosą ryzyko zaniżenia kręgu potencjalnych Wykonawców i 

zawyżenia ceny oferty. 

 

Odp.: Zamawiający nie wyraża zgody, zapisy pozostają bez 

zmian. 
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Zakres gwarancji: Naprawa w 

ciągu max. 5 dni roboczych od 

chwili zgłoszenia awarii. 

Jakiekolwiek wydłużenie czasu 

trwania naprawy  gwarancyjnej 

powyżej 48 godzin z winy 

Wykonawcy, powoduje 

przedłużenie okresu gwarancji 

o pełny okres niesprawności  

przedmiotu umowy.  

1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 

1.7, 

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający interpretując 

zapis ma na myśli godziny robocze.  

 

Odp.: Zamawiający potwierdza. 

Warunki gwarancji: Serwis w 

okresie gwarancji całkowicie 

bezpłatny, w czasie trwania 

gwarancji przeglądy 

gwarancyjne w okresach 

zalecanych przez producenta  

wraz z wystawieniem 

certyfikatu sprawności wliczone 

w cenę aparatu w tym jeden na 

koniec okresu gwarancyjnego 

1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5,  Informujemy, że opłata za zakup urządzenia oraz jego 

gwarancję jest uwzględniona w ofercie Wykonawcy. W 

związku z powyższym prosimy do dokonanie zmiany zapisu 

poprzez wykreślenie słów „całkowicie bezpłatny”- - zgodnie 

z treścią definicji zawartej w art. 7 pkt 32 Pzp zamówienie 

jest odpłatną umową, której przedmiotem jest nabyciem 

dostaw, usług lub robót budowlanych. Wykluczyć należy 

zatem możliwość zamawiania przez Zamawiającego 

świadczeń darmowych. 

 

 

Odp.: Zamawiający nie wyraża zgody, zapisy pozostają bez 

zmian. 

Wymiana części na nową po 3 

naprawach gwarancyjnych w 

przypadku dalszego wadliwego 

działania (z wyjątkiem 

uszkodzeń z winy użytkownika) 

1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 

1.7,  

Prosimy o uszczegółowienie sformułowania poprzez 

wprowadzenie następującego zapisu: „Wymiana części na 

nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku 

dalszego wadliwego działania tej samej części (z wyjątkiem 

uszkodzeń z winy użytkownika). 

 

Odp.: Zamawiający potwierdza, że wymiana części na nową 

po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego 

wadliwego działania tej samej części (z wyjątkiem 

uszkodzeń z winy użytkownika). 
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Pytanie nr 18 Załącznik do OPZ nr 1.6, TABLET DO ZBIERANIA ZGÓD PACJENTEK, WYMAGANIA TECHNICZNE 

lp. 50 

Zamawiający specyfikuje: Integracja z systemem HIS: Dwukierunkowa integracja z systemem medycznym HIS w 

zakresie funkcjonalności. W aplikacji HIS można wybrać w kontekście pacjenta zgodę do wypełnienia na tablecie. 

Na tablecie zostanie wyświetlony odpowiedni formularz do zebrania zgody od pacjenta. Pacjent odpowiada na 

serie pytań prezentowanych na tablecie wyrażając lub nie zgodę.  W ostatnim kroku pacjent na tablecie składa 

podpis potwierdzając udzielone wcześniej informacje. Musi istniej możliwość konfiguracji zebrania dodatkowego 

podpisu od osoby przyjmującej zgodę. Po zakończeniu zostaje utworzony dokument PDF podpisany 

kwalifikowanym lub niekwalifikowanym podpisem cyfrowym zawierający informację oraz podpis złożony przez 

pacjenta wraz stemplem czasu potwierdzającym czas złożenia podpisu. Administrator ma możliwość tworzenia 

własnych zgód dla pacjentów oraz zbieranych przy pomocy tabletu do zbierania zgód pacjenta. 

Prosimy o informację z jakimi systemem HIS Zamawiający wymaga integracji? Prosimy o podanie nazwy 

producenta i wersji systemu HIS oraz informację czy jest on gotowe na bez kosztowe wykonanie integracji z 

dostarczanymi w ramach przedmiotu zamówienia Aplikacjami. Czy Zamawiający posiada umowę serwisową z 

dostawcą systemu HIS i zawiera ona możliwość integracji? 

Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia, że posiada i użytkuje system HIS o nazwie Medicus On-Line, którego 

producentem i dostawcą jest CloudiMed Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie. Zamawiający wymaga aby na 

dostarczonych tabletach została zainstalowana aplikacja do zbierania zgód pacjentek, która ma być zintegrowana 

z posiadanym przez niego systemem informatycznym HIS. Zamawiający posiada aktualną umowę z dostawcą 

systemu HIS, która nie zawiera zapisów dotyczących wymaganej niniejszym postępowaniem integracji. Koszty 

integracji są częścią kosztu oferty składanej przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu- Zamawiający nie 

przewiduje pośredniczenia w rozmowach z firmami trzecimi dotyczących integracji z ich systemami. 

Pytanie nr 19 Załącznik do OPZ nr 1.6, APLIKACJA DO ZBIERANIA ZGÓD, WYMAGANIA TECHNICZNE lp. 51 

Zamawiający specyfikuje: Dwukierunkowa integracja stanowiska do zbierania zgód pacjentek z zainstalowaną 

Aplikacją z systemem medycznym HIS w zakresie funkcjonalności. W aplikacji HIS można wybrać w kontekście 

pacjenta zgodę do wypełnienia. Na tablecie zostanie wyświetlony odpowiedni formularz do zebrania zgody od 

pacjenta. Pacjent odpowiada na serię pytań prezentowanych na tablecie zaznaczając właściwe pole. W ostatnim 

kroku pacjent na urządzeniu składa podpis potwierdzając udzielone wcześniej informacje. Po zakończeniu zostaje 

utworzony dokument PDF podpisany kwalifikowanym lub niekwalifikowanym podpisem cyfrowym zawierający 

informację oraz podpis złożony przez pacjenta. Rozwiązanie musi umożliwiać potwierdzenie przyjęcia zgody 

przez osobę przyjmującą zgodę. Administrator ma możliwość tworzenia własnych zgód dla pacjentów w postaci 

plików xml. 

Czas przystąpienia do naprawy 

max.24h (w dni robocze) 

1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 

1.7,  

Prosimy o potwierdzenie, że poprzez przystąpienie do 

naprawy Zamawiający rozumie potwierdzenie przyjęcia 

zgłoszenia i uruchomienie procedury naprawy. Prosimy 

również o potwierdzenie, że Zamawiający intepretując 

zapis ma na myśli godziny robocze. 

 

 

Odp.: Zamawiający potwierdza. 
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Prosimy o informację z jakimi systemem HIS Zamawiający wymaga integracji? Prosimy o podanie nazwy 

producenta i wersji systemu HIS oraz informację czy są jest on gotowe na bez kosztowe wykonanie integracji z 

dostarczanymi w ramach przedmiotu zamówienia Aplikacjami. Czy Zamawiający posiada umowę serwisową z 

dostawcą systemu HIS i zawiera ona możliwość integracji? 

Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia, że posiada i użytkuje system HIS o nazwie Medicus On-Line, którego 

producentem i dostawcą jest CloudiMed Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie. Zamawiający wymaga aby na 

dostarczonych tabletach została zainstalowana aplikacja do zbierania zgód pacjentek, która ma być zintegrowana 

z posiadanym przez niego systemem informatycznym HIS. Zamawiający posiada aktualną umowę z dostawcą 

systemu HIS, która nie zawiera zapisów dotyczących wymaganej niniejszym postępowaniem integracji. Koszty 

integracji są częścią kosztu oferty składanej przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu- Zamawiający nie 

przewiduje pośredniczenia w rozmowach z firmami trzecimi dotyczących integracji z ich systemami. 

Pytanie nr 20 Załącznik do OPZ nr 1.6, APLIKACJA DO ZBIERANIA ZGÓD, WYMAGANIA TECHNICZNE lp. 54 

W celu prawidłowej kalkulacji oferty, prosimy o wskazanie ilości godzin szkoleniowych. Prosimy o potwierdzenie, 

że Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za brak uczestnictwa użytkowników w szkoleniach. Za skuteczne 

przeprowadzenie szkolenia uważa się dostępność w ustalonym miejscu i terminie przedstawicieli Wykonawcy, 

gotowych przeprowadzić szkolenia zgodnie z ustalonym harmonogramem. 

Odpowiedź: Zamawiający będzie wymagać przeprowadzenia szkoleń w wymiarze do 24 godzin. 

Pytanie nr 21 Załącznik do OPZ nr 1.7. STANOWISKO KOMPUTEROWE, WYMAGANIA TECHNICZNE lp. 12 

Zamawiający specyfikuje: Integracja: Wymagane podłączenie i konfiguracja z aktualnie działającym systemem. 

Prosimy o poprawę oczywistej omyłki pisarskiej, z wiedzy Wykonawcy wynika, że Zamawiający korzysta z innego 

systemu medycznego. Prosimy również o informację z jakimi systemem HIS Zamawiający wymaga integracji? 

Prosimy o podanie nazwy producenta i wersji systemu HIS oraz informację czy są jest on gotowe na bez 

kosztowe wykonanie integracji z dostarczanymi w ramach przedmiotu zamówienia Aplikacjami. Czy Zamawiający 

posiada umowę serwisową z dostawcą systemu HIS i zawiera ona możliwość integracji? 

Odpowiedź: Zamawiający wyjaśnia, że posiada i użytkuje system HIS o nazwie Medicus On-Line, którego 

producentem i dostawcą jest CloudiMed Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie. 

Zamawiający wymaga aby na dostarczonych stanowiskach komputerowych został zainstalowany posiadany przez 

niego system informatyczny HIS i został on objęty usługami gwarancyjnymi tj. Zawarcie Umowy pociąga za sobą 

skutki w postaci zapewnienia udzielenia Zamawiającemu licencji producenta na korzystanie z Uaktualnień 

systemu HIS w zakresie, w jakim Zamawiający posiada ważne i nabyte w legalnym obrocie prawnym licencje. 

Jeżeli zakresem usług jest objęte Oprogramowanie, którego nie dostarczył Wykonawca, Zamawiający 

gwarantuje, że wykonanie Umowy nie narusza praw osób trzecich i zobowiązuje się do zwolnienia Wykonawcy 

od odpowiedzialności wobec osób trzecich na zasadach art. 392 Kodeksu cywilnego. 

Pytanie nr 22 Załącznik nr 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5., 1.6. warunki gwarancji 

Zamawiający specyfikuje: Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być zgodne z dołączonymi 

kartami katalogowymi. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowany zakres jest zgodny z 

wymogami SWZ, dostarczone wyposażenie jest fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne, zgodnie z 

przeznaczeniem. Prosimy o potwierdzenie, zgodnie z zapisami SWZ, Rozdział VIIa, że karty katalogowe maja 

zostać dostarczone na wezwanie Zamawiającego. 
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Odpowiedź: Zamawiający potwierdza - zgodnie z postanowieniami SWZ Rozdział VIIa. 

Pytanie nr 23 Załącznik nr 2 do SWZ, lit. B 

Zamawiający specyfikuje: Cena łącznie dla całości przedmiotu zamówienia (PRZEBUDOWA I DOPOSAŻENIE 

ODDZIAŁU GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZEGO NA POTRZEBY DWÓCH ZESPOŁÓW PORODOWYCH ORAZ SALI 

OPERACYJNEJ DLA PORODÓW ROZWIĄZYWANYCH CIĘCIEM CESARSKIM ZLOKALIZOWANYCH NA I PIĘTRZE 

BUDYNKU A ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ „SZPITALA POWIATOWEGO” W SOCHACZEWIE). Prosimy o 

dostosowanie zapisu do zmodyfikowanej nazwy przedmiotu zamówienia. 

Odpowiedź: Zamawiający dokonał modyfikacji. 

Pytanie nr 24 Załącznik nr 2 do SWZ, lit. D pkt 7. 

Wykonawca zwraca uwagę na fakt, że przepisy prawa nie przewidują instytucji „prawidłowej” faktury VAT, a 

zatem to Zamawiający może określić jakie elementy faktury VAT będą dla niego istotne, poza tymi które wynikają 

z przepisów prawa. Prosimy zatem o wprowadzenie do umowy zapisów definiujących prawidłową dla tej umowy 

fakturę VAT, która zostanie przez Zamawiającego przyjęta do rozliczeń Stron, bądź wykreślenie sformułowania 

„prawidłowa”. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

Pytanie nr 25 Załącznik nr 2 do SWZ, lit. G. 

Prosimy o potwierdzenie, że integralną częścią oferty jest również oświadczenie Wykonawcy z art. 125 ust. 1 

ustawy – Prawo zamówień publicznych zgodnie z załącznikiem nr 4 do SWZ. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

Pytanie nr 26 Załącznik nr 3 do SWZ, § 1 ust. 5 

Prosimy o potwierdzenie, że wybór koloru farb stosowanych w trakcie realizacji Przedmiotu Umowy nastąpi na 

podstawie próbek przekazanych Zamawiającemu przez Wykonawcę. Prosimy również o poprawę oczywistej 

omyłki pisarskiej, Wykonawca zobowiązuje się do przedłożenia stosownych atestów osobie, o której mowa w § 4 

ust. 8 lit. d) 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

Pytanie nr 27 Załącznik nr 3 do SWZ, § 1 ust. 10 

Prosimy o potwierdzenie, że jeśli Zamawiający nie wniesie uwag w terminie 3 dni roboczych od otrzymania 

harmonogramu lub jego aktualizacji oznaczać to będzie, że Zamawiający akceptuje wprowadzone zmiany. 

 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

 

Pytanie nr 28 Załącznik nr 3 do SWZ, § 1 ust. 14 

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający dopuszcza, aby udział Wykonawcy w naradach odbywał się zdalnie- w 

uzasadnionych przypadkach, przy wykorzystaniu urządzeń audiowizualnych jak telekonferencja za 

pośrednictwem np. Skype. Jednocześnie prosimy o potwierdzenie, że wskazany termin dotyczy trzech dni 

roboczych. 
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Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody aby narady odbywał się zdalnie. Zamawiający potwierdza, że zapis o 3 

dniowym wyprzedzeniu odnosi się do dni roboczych. 

Pytanie nr 29 Załącznik nr 3 do SWZ, § 3 ust. 3 

Zgodnie z zapisem  § 3 ust. 3 W przypadku pominięcia przez Wykonawcę przy wycenie jakiejkolwiek części 

zamówienia określonego w dokumentacji przetargowej i nie ujęcia jej w wynagrodzeniu ryczałtowym, 

Wykonawcy nie przysługują względem Zamawiającego żadne roszczenia z powyższego tytułu, w szczególności 

roszczenie o dodatkowe wynagrodzenie. Niedoszacowanie, pominięcie oraz brak rozpoznania zakresu Przedmiotu 

Umowy nie może być podstawą do żądania zmiany wynagrodzenia ryczałtowego określonego w ust. 1 niniejszego 

paragrafu. 

Wskazujemy, że w przypadku stwierdzenia potrzeby wykonania dodatkowych prac, usług lub dostaw, wymagana 

będzie zmiany treści umowy, gdyż w przypadku braku wymienienia wyżej opisanych prac w Umowie, Załącznikach 

lub wykraczania ich poza szczegółowe wyliczenia czynności i prace w nich zawarte nie mogą jednocześnie 

stanowić przedmiotu umowy. Zapis powyższy jest zatem niedopuszczalny i stanowi próbę obejścia przepisów Pzp 

w szczególności w zakresie w jakim Zamawiający jest odpowiedzialny za przygotowanie postępowania o 

udzielenie zamówienia publicznego oraz wycenę jego wartości. Prosimy zatem o doprecyzowanie zapisu poprzez 

wskazanie, że wykonanie robót budowlanych, usług lub dostaw, których konieczność wykonania ujawni się w 

trakcie wykonywania przedmiotu umowy, a które nie wynikają z Umowy, Załączników i oferty Wykonawcy 

stanowić będą przedmiot aneksu do umowy, a prace te będą podlegać odrębnej wycenie. 

 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, że ww. zapis odnosi się do zakresu objętego przedmiotem zamówienia. 

 

Pytanie nr 30 Załącznik nr 3 do SWZ, § 3 ust. 7 lit. f 

Prosimy o potwierdzenie, że obowiązek załączenia przez Wykonawcę wykazu rzeczowo-finansowego 

wbudowanych urządzeń zostanie spełniony w przypadku przesłania go w formie elektronicznej na adres osoby 

wskazanej przez Zamawiającego w §4 ust. 8 lit. d) lub adres email wskazany przez Zamawiającego w §3 ust. 7 lit. 

e). 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

Pytanie nr 31 Załącznik nr 3 do SWZ, § 3 ust. 14 

Prosimy o poprawę oczywistej omyłki pisarskiej. Rachunek bankowy Wykonawcy został wskazany w ust. 8, 

natomiast rachunki umożliwiający płatność w ramach mechanizmu podzielonej płatności, o którym mowa w ust. 

13.  

Odpowiedź: Zamawiający dokonał modyfikacji. 

Pytanie nr 32 Załącznik nr 3 do SWZ, § 3 ust. 15 

Prosimy o poprawę oczywistej omyłki pisarskiej. Warunki zostały określone w ust. 14. 

 

Odpowiedź: Zamawiający dokonał modyfikacji. 

 

Pytanie nr 33 Załącznik nr 3 do SWZ, § 3 ust. 19 

Prosimy o poprawę oczywistej omyłki pisarskiej. Kwota, została wskazana w ust. 18. 

Odpowiedź: Zamawiający dokonał modyfikacji. 

 



 

 

 

 
Zespół Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie 

 

 

ul. Batalionów Chłopskich 3/7, 96-500 Sochaczew 
 

Dział Ekonomiczny 
tel. (46) 86-49-521, fax (46) 86-49-505 

e-mail: j.nawlatyna@szpitalsochaczew.pl 

 

 

Pytanie nr 34 Załącznik nr 3 do SWZ, § 4 ust. 1 lit. d 

Prosimy o poprawę oczywistej omyłki pisarskiej. Termin wykonania przedmiotu zamówienia został wskazany w § 

1 ust. 8. 

Odpowiedź: Zamawiający dokonał modyfikacji. 

Pytanie nr 35 Załącznik nr 3 do SWZ, §4 ust. 1 lit. g 

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający udostępni na terenie Szpitala teren, który umożliwi Wykonawcy 

przygotowanie zaplecza budowy wraz z miejscem do składowania odpadów.  

Odp.: Zamawiający potwierdza. 

Pytanie nr 36 Załącznik nr 3 do SWZ, §4 ust. 1 lit. h 

Prosimy o potwierdzenie, że Wykonawca nie ponosi odpowiedzialność na zasadach ogólnych za szkody związane 

z realizacją Umowy, w szczególności za naruszenie dóbr materialnych, uszkodzenie ciała oraz nie ponosi 

odpowiedzialność za wybrane metody działań i bezpieczeństwo na Terenie budowy w miejscach, których nie 

można wygrodzić, bo np. zamkną ciąg komunikacyjny. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostają bez zmian. 

Pytanie nr 37 Załącznik nr 3 do SWZ, §4 ust. 1 lit. l 

Prosimy o doprecyzowanie zapisu przez określenie, że Wykonawca zobowiązany jest do poinformowania 

Zamawiającego na jego wniosek o wszystkich znanych mu środkach, które należy podjąć w celu sanacji zaistniałej 

sytuacji. Wykonawca może nie mieć wiedzy o wszystkich możliwych  

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostają bez zmian. 

Pytanie nr 38 Załącznik nr 3 do SWZ, §4 ust. 1 lit. o 

Prosimy o potwierdzenie, że w wyjątkowych sytuacjach na wniosek Wykonawcy, Zamawiający dopuści 

wykonanie prac w innych terminach niż określone w zapisie. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza, z zastrzeżeniem, że prace hałaśliwe w terminach innych niż wskazane w 

Umowie będą mogły być realizowane wyłącznie po uzyskaniu zgody Zamawiającego. 

Pytanie nr 39 Załącznik nr 3 do SWZ, §4 ust. 1 lit. s 

Prosimy o potwierdzenie, że odbiory robót ulegających zakryciu oraz zanikających odbywać się będą w terminie 

do 2 dni roboczych od dnia powiadomienia Zamawiającego przez Wykonawcę o gotowości do odbiorów robót 

ulegających zakryciu bądź zanikających. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

Pytanie nr 40 Załącznik nr 3 do SWZ, §4 ust. 1 lit. u 

Prosimy o potwierdzenie, że żądanie Zamawiającego będzie przekazane w formie pisemnej, przynajmniej w 

formie email.  

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

Pytanie nr 41 Załącznik nr 3 do SWZ, §4 ust. 9 

Prosimy o potwierdzenie, że demontaż i utylizacja nie będzie dotyczyła materiałów lub urządzeń zawierających 

materiały niebezpieczne, w tym toksycznych i radioaktywnych. 
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Odpowiedź: Zamawiający nie potwierdza. 

Pytanie nr 42 Załącznik nr 3 do SWZ, §6 ust. 2 

Prosimy o dodanie do zapisów dotyczących protokołu konieczności, zgodnie z §9 ust. 7 Umowy. 

 

Odpowiedź: Zamawiający dokonał modyfikacji. 

 

Pytanie nr 43 Załącznik nr 3 do SWZ, §6 ust. 3 lit. h 

Prosimy o poprawę oczywistej omyłki pisarskiej. Osoby, które zostały wyznaczone do podpisania protokołu 

zostały wskazane w § 4 ust. 1 lit. x) oraz w § 4 ust. 8 lit. d.) 

Odpowiedź: Zamawiający dokonał modyfikacji. 

Pytanie nr 44 Załącznik nr 3 do SWZ, §6 ust. 3 lit. l 

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający interpretując zapis ma na myśli dni robocze. 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

Pytanie nr 45 Załącznik nr 3 do SWZ, § 6 ust. 4 pkt a 

Prosimy o modyfikacje postanowień umowy w zakresie terminu w jakim Wykonawca przekaże Zamawiającemu 

wstępnych założeń i rozwiązań projektowych (projekt koncepcyjny) na termin do  10 dni roboczych od daty 

zawarcia umowy, z zastrzeżeniem uzgodnienia przez Strony w terminie kolejnych 10 dniach roboczych; 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostają bez zmian. 

Pytanie nr 46 Załącznik nr 3 do SWZ, § 7 ust. 5 

Informujemy, że opłata za usługi gwarancyjne w zakresie przedmiotu zamówienia jest uwzględniona w ofercie 

Wykonawcy. W związku z powyższym prosimy do dokonanie zmiany zapisu poprzez wykreślenie słowa 

„nieodpłatnie” - zgodnie z treścią definicji zawartej w art. 7 pkt 32 Pzp zamówienie jest odpłatną umową, której 

przedmiotem jest nabyciem dostaw, usług lub robót budowlanych. Wykluczyć należy zatem możliwość 

zamawiania przez Zamawiającego świadczeń darmowych. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostają bez zmian. 

Pytanie nr 47 Załącznik nr 3 do SWZ, § 7 ust. 9 oraz ust. 10 

Prosimy o potwierdzenie, że dodatkowy wskazany termin nie będzie krótszy niż 5 dni roboczych. 

 

Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 

 

Pytanie nr 48 Załącznik nr 3 do SWZ, § 8 

1. Wykonawca wnosi o obniżenie kar umownych przewidzianych we wzorze umowy. Z uwagi na określenie 

poziomu kar w sposób powodujących znaczny wzrost ryzyka projektowego po stronie Wykonawcy, które to ryzyko 

będzie musiało być uwzględnione w cenie, Zamawiający wyraża zgodę na zmniejszenie kar umownych, o których 

mowa w §8 ust. 1 oraz ich modyfikację zgodnie z poniższą propozycją:  

a. Nieprzedłożenia przez Wykonawcę Zamawiającemu jakiegokolwiek dokumentu (w tym projektu umowy 

o podwykonawstwo lub poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii umowy o podwykonawstwo) lub jego 

aktualizacji wymaganego przez Zamawiającego lub przepisy prawa, w terminie wymaganym Umową, OPZ lub 

przepisami prawa - do wysokości 0,015 % całkowitej wartości wynagrodzenia netto, za każdy dzień zwłoki. 
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b. Uchybienia terminowi wykonania Przedmiotu Umowy – do wysokości 0,025 % całkowitej wartości 

wynagrodzenia netto, za każdy dzień zwłoki; 

c. Uchybienia terminowi przekazania projektu koncepcyjnego, o którym mowa w § 6 ust. 4 pkt a – w wysokości 

0,025 % całkowitej wartości wynagrodzenia netto, za każdy dzień zwłoki; 

d. Uchybienia terminom w usuwaniu wad, awarii lub usterek – do wysokości 0,0025 % całkowitej wartości 

wynagrodzenia netto za każdy dzień zwłoki; 

e. Naruszenia postanowień § 4 ust. 3 lit. a. , § 4 ust. 3 lit. c. oraz wykonywaniu Przedmiotu Umowy na podstawie 

nie zaakceptowanego przez Zamawiającego harmonogramu rzeczowo - finansowego lub jego aktualizacji - do 

wysokości 0,015% całkowitej wartości wynagrodzenia netto za każdy dzień zwłoki; 

f. Odstąpienia od Umowy lub rozwiązania Umowy, z przyczyn leżących wyłącznie po stronie Wykonawcy - do 

wysokości 5% całkowitej wartości wynagrodzenia netto; 

g. Nieprzestrzegania zasad BHP, porządku na terenie budowy - do kwoty 300,00 złotych (trzysta złotych), za każde 

stwierdzone naruszenie; 

h. Nieuprawnionej ingerencji w elementy konstrukcyjne budynku – do kwoty 5 000,00 tysięcy złotych (pięć 

tysięcy złotych) za każde stwierdzone naruszenie. 

i. Niewykonywania poleceń Zamawiającego (§4 ust. 2) – do kwoty 1 000,00 złotych (jeden tysiąc złotych) za każde 

stwierdzone naruszenie. 

j. Braku udziału Wykonawcy w czynnościach odbioru końcowego lub odbioru ostatecznego – do kwoty 2 000,00 

złotych (dwóch tysięcy złotych) za każdą nieobecność w wyznaczonym terminie. 

k. Za nieterminowe dostarczenie lub dostarczenie niekompletnej dokumentacji powykonawczej, o której mowa w 

§ 6 ust. 3 lit. e – do 0,001% całkowitej wartości wynagrodzenia netto za każdy dzień zwłoki w stosunku do 

terminu, w którym miało nastąpić przekazanie dokumentacji powykonawczej. 

l. w przypadku wykonywania czynności, o których mowa w § 4 ust. 8 7 Umowy przez osoby niezatrudnione przez 

Wykonawcę lub Podwykonawcę w oparciu o umowę o pracę, jeżeli nie zostało to uprzednio zgłoszone i wykazane, 

bez względu na przyczynę - do wysokości 0,025% całkowitej wartości wynagrodzenia netto za każdy dzień 

wykonywania czynności bez zgłoszenia (za każdą osobę odrębnie). 

Prosimy również o poprawę oczywistej omyłki pisarskiej. Wykonane czynności zostały określone w  § 4 ust. 7 

Umowy. 

2. Kary umowne i odstąpienie od Umowy to zobowiązanie symetryczne, prosimy o dodanie do 

postanowień umowy zapisów uprawniających Wykonawcę do naliczenia tożsamych kar umownych za odstąpienie 

przez Wykonawcę od Umowy z przyczyn leżących po Stronie Zamawiającego. 

3. Z uwagi na fakt, że kary umowne naliczane są z tytuły zwłoki wykonawcy, a zgodnie z art. 471 kodeksu 

cywilnego niezbędną przesłanką dochodzenia kary umownej jest tylko takie niewykonanie lub nienależyte 

wykonanie zobowiązania, za które dłużnik ponosi odpowiedzialność (art. 471 KC), Wykonawca może więc 

dowodzić, że niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązania jest następstwem okoliczności, za które nie 

ponosi odpowiedzialności. Prosimy zatem o wprowadzenie do Umowy zapisów dotyczących obowiązku wezwania 

Wykonawcy do wyjaśnień przed naliczeniem kary umownej co do okoliczności mających być podstawą naliczenia 

kary umownej. Proponujemy zapis: Zamawiający przed naliczeniem kary umownej i wystawieniem z tego tytułu 

dokumentu księgowego, zobowiązany jest do wezwania Wykonawcy do złożenia wyjaśnień w zakresie 

okoliczności będących podstawą naliczenia kary, w tym w szczególności w zakresie zwłoki Wykonawcy, cele 

ustalenia zakresu odpowiedzialności Wykonawcy.” 

4. Zamawiający przewiduje w umowie szereg przypadków w jakich naliczona może zostać kara umowna. 

Analiza tych postanowień wskazuje, że jedno zdarzenie może być jednocześnie podstawą do naliczenia kilku kar 

umownych, co z zasady jest sprzeczne z istotą kar umownych podkreślając nierówność stron umowy jak również 

dysproporcję między karą a ochroną interesu Zamawiającego, a także prowadziłoby do nieuzasadnionego 

wzbogacenia Zamawiającego. Dlatego prosimy o wprowadzenie do umowy zapisu, który eliminowałby możliwość 
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naliczania kilku kar z różnych tytułów, gdy dotyczą one jednego zdarzenia. Dopuszczamy przy tym wybór 

Zamawiającego kary najwyższej z możliwych w takim przypadku. Wskazujemy również, że zgodnie z 

rekomendacjami Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych dotyczącymi zamówień na systemu informatyczne, Tom 

II, Rekomendacja szczegółowa nr 5.4. Zamawiający powinni unikać kumulowania równych kar naliczanych za to 

samo zdarzanie. Proponujemy zatem zapis: W przypadku, gdy Zamawiający zgodnie z umową, w odniesieniu do 

jednego zdarzenia miałby możliwość naliczenia kary umownej z więcej niż jednego tytułu, Zamawiający 

uprawniony jest do jednokrotnego naliczenia kary, z dowolnie wybranego tytułu. 

5. Wykonawca z uwagi na chęć wyeliminowania niepewności prawnej wnosi o dodanie w § 8  projektu 

umowy ustępu o treści: „Zamawiający ma prawo naliczyć karę umowną w terminie 60 dni od zaistnienia 

podstawy do naliczenia kary, po upływie tego terminu uprawnienie do naliczania kar wygasa.” 

 

Odpowiedź:  

1. Zamawiający nie wyraża zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostają bez zmian; 

2. Zamawiający nie wyraża zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostają bez zmian;  

3. Zamawiający potwierdza, że wezwanie Wykonawcę do złożenia wyjaśnień w zakresie okoliczności będących 

podstawą naliczenia kary, w tym w szczególności w zakresie zwłoki Wykonawcy, cele ustalenia zakresu 

odpowiedzialności Wykonawcy;  

4. Zamawiający nie wyraża zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostają bez zmian;  

5. Zamawiający nie wyraża zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostają bez zmian. 

 

Pytanie nr 49 Załącznik nr 3 do SWZ, Projekt Umowy, §10 ust. 6 lit. f 

Zamawiający wskazuje, że integralną częścią umowy jest umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający dołączy do dokumentacji postępowania wzór umowy bądź prosimy o 

potwierdzenie, że Zamawiający zaakceptuje wzór Wykonawcy. 

 

Odpowiedź: Zamawiający uzgodni z Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, zakres 

umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 

 

Pytanie nr 50 Dot. odpowiedzi na pytanie nr 4 z dn. 06.11.2024 

W związku z odpowiedzią Zamawiającego na pytanie nr 4 oraz przeprowadzoną wizja lokalną, prosimy o 

informację jakiej firmy mają zostać dostarczone przełączniki sieciowe oraz wskazanie specyfikacji wymagań 

minimalnych dotyczącej tego urządzenia? 

 

Odp. Zamawiający wyjaśnia, że w ramach realizacji prac związanych z siecią szpitalna wymaga 

dostawy przełącznika/ów sieciowych, które zapewni/ą utrzymanie jednolitego systemu w zakresie 

zarządzania posiadaną infrastrukturą, o minimalnych parametrach wyspecyfikowanych poniżej: 

 

Lp. Charakterystyka sprzętowa 
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1 48 x 1000Base-T IEEE 802.3ab/802.3at 

Obsługa IEEE 802.3x Flow Control (Full-Duplex) oraz Back Pressure (Half-Duplex), Auto 

MDI/MDI-X na wszystkich portach 

Możliwość konfiguracji prędkości i dupleksu oraz wyłączenia FlowControl dla każdego portu 

4 x SFP+ IEEE 802.3ae/802.3ae - porty SFP+ muszą obsługiwać również moduły SFP 

1000Base-X IEEE 802.3z 

Aktywne monitorowanie przyłączonych urządzeń PoE z możliwością ponownego 

uruchomienia podłączonych urządzeń przez wyłączenie i włączenie zasilania 

Konsola szeregowa RS-232 

Łączenie urządzeń w stosy o wielkości co najmniej 6 jednostek. Awaria żadnego 

pojedynczego urządzenia nie może spowodować przerwania pracy stosu. Praca w topologii 

pierścienia. Przepustowość magistrali stosu co najmniej 40 Gb/s. Port-Channel oraz Mirroring 

ruchu przy użyciu dowolnych portów w stosie 

Zasilanie AC 230V. Możliwość użycia dodatkowego zasilacza nadmiarowego 

Budżet mocy dla urządzeń PoE co najmniej 370 watów. Możliwość korzystania z zasilacza 

podstawowego oraz nadmiarowego w celu zwiększenia budżetu mocy PoE do co najmniej 

740 watów. 

Pojemność przełączania nie mniej, niż 176 Gb/s. Wydajność przełączania nie mniej niż 130 

Mp/s. 

Architektura nieblokującą (wire-speed). 

Pojemność tablicy MAC nie mniej, niż 16K. Możliwość wprowadzenia co najmniej 510 

wpisów statycznych 

Ilość RAM nie mniej, niż 256 MB. Pamięć Flash nie mniej, niż 32 MB 

Obsługa ramek Jumbo o rozmiarze co najmniej 9210 B 

Bufor pakietów nie mniej, niż 3 MB 

Temperatura pracy w zakresie co najmniej od -5ºC do 50ºC. 

MTBF > 300000 godzin. 

2 Funkcjonalności warstwy 2 

IGMP Snooping v3 - obsługa nie mniej, niż 500 grup multicast, w tym co najmniej 256 grup 
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statycznych 

MLD Snooping v2 - obsługa nie mniej, niż 31 grup multicast, w tym co najmniej 31 grup 

statycznych 

IEEE 802.1D, 802.1w, 802.1s (co najmniej 16 instancji). Funkcja 802.1Q Restricted Role oraz 

802.1Q Restricted TCN 

Wykrywanie pętli w L2 dla przyłączonych urządzeń bez protokołu rodziny STP 

Tworzenie interfejsów Port-Channel - nie mniej niż 8 portów na grupę oraz 32 grup na 

urządzenie. Obsługa LACP 

LLDP (802.1AB) oraz LLDP-MED. 

ERPS (ITU-T G.8032) w wersji co najmniej 1. Jednoczesna obsługa co najmniej 1 pierścieni 

DHCP Relay (opcje 60 i 61), opcja 82, DHCP Local Relay (opcja 82). DHCP Relay dla IPv6 

Port monitoring/mirroring/span. Możliwość monitorowania tylko wybranego ruchu 

Obsługa sieci VLAN 

802.1Q VLAN (nie mniej, niż 4094), 802.1v, GVRP 

Obsługa sieci VLAN 

802.1Q VLAN (nie mniej, niż 4094), 802.1v, GVRP 

Surveillance VLAN 

MAC-based VLAN 

Asymmetric VLAN 

3 Funkcjonalności warstwy 3 

Wiele interfejsów IPv4 (co najmniej 16 instancji) 

UDP helper 

DHCP Server (co najmniej 10 pul adresowych), DHCPv6 Server (co najmniej 16 pul 

adresowych) 

Tablica ARP co najmiej 0,5K (co najmniej 256 wpisów statycznych) 

Pojemność tablicy przekazywania co najmniej 512 tras IPv4 oraz 256 takich tras dla IPv6 
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Pojemność tablicy routowania co najmniej 64 tras IPv4 oraz 32 takich tras dla IPv6. 

Routing statyczny IPv4 (co najmniej 64 tras) oraz IPv6 (co najmniej 32 tras) 

IPv6 ND 

4 Quality of Service 

QoS - co najmniej 8 kolejek. Klasyfikacja w oparciu o: port fizyczny, VLAN, MAC, EtherType, 

IP, DSCP, protokół, port TCP/UDP, klasa IPv6, etykieta IPv6 

Mapowanie DSCP do COS 

Obsługa algorytmu Strict, WRR, WDRR 

Obsługa trTCM/srTCM 

Limitowanie pasma TX per port (nie więcej niż co 64 kb/s) 

Limitowanie pasma RX per port (nie więcej niż co 64 kb/s) 

5 Filtrowanie ruchu 

ACL w oparciu o: port przełącznika, MAC, VLAN, 802.1p, IP, DSCP, typ protokołu, port 

TCP/UDP, klasę IPv6, etykietę IPv6, uruchamianie reguł ACL wg kalendarza, definiowanie 

reguł VLAN ACL 

6 Funkcje bezpieczeństwa 

Port Security (co najmniej 120 adresów MAC per port). Funkcja Port Security Shutdown 

Uwierzytelnianie 802.1X z obsługą Guest VLAN 

Możliwość jednoczesnego uwierzytelniania wielu użytkowników 802.1X na porcie 

Przypisywanie parametrów autoryzacyjnych z serwera RADIUS: VLAN, 802.1p, 

przepustowość portu, reguły ACL 

Obsługa CoA 

Uwierzytelnianie poprzez stronę Web 

Uwierzytelnianie po MAC 

Uwierzytelniania za pomocą więcej, niż jednego agenta uwierzytelniania. 

Filtrowanie w oparciu o pary IP-MAC (co najmniej 250 powiązań IP-MAC na urządzenie), 

DHCP Snooping, Dynamic ARP Inspection (również IPv6) 
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Separacja klientów przyłączonych do różnych portów 

Blokowanie serwerów DHCP 

MAC Blackholing 

ARP Spoofing Prevention 

BPDU Attack Protection 

DoS Attack Protection 

Unicast Storm Control (krok co najwyżej 64Kbps i 2pps), Multicast Storm Control (krok co 

najwyżej 64Kbps i 2pps), Broadcast Storm Control (krok co najwyżej 64Kbps i 2pps), Storm 

Control Port Shutdown, Storm Control Port Recovery 

7 Zarządzanie 

Uwierzytelnianie dostępu administracyjnego protokołem RADIUS i TACACS+. 

Zarządzanie stosem poprzez pojedynczy adres IP 

Zdalne wykrywanie urządzenia przez dedykowaną aplikację producenta przełącznika i co 

najmniej zmiana adresu IP urządzenia 

WebGUI (obsługa IPv6), Telnet (co najmniej 4 sesji jednoczesnych) (obsługa IPv6), SSH 

(obsługa IPv6), konsola szeregowa (możliwość wprowadzania poleceń, możliwość 

konfiguracji wszystkich funkcjonalności urządzenia) 

Wsparcie szyfrowania HTTP 

Możliwość wykrywania urządzeń zgodnych z protokołem ONVIF, wyświetlanie informacji o 

rzeczywistym stanie tych urządzeń 

SNMPv2, v3 (obsługa IPv6) 

RMON, sFlow 

Obsługa DDM 

Klient DHCP oraz provisioning z zewnętrznego serwera TFTP 

Klient DNS 

Klient SNTP (obsługa IPv6) 

Zapis logów na serwer Syslog (obsługa IPv6) 
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Zapis i pobieranie konfiguracji z serwera TFTP 

Traceroute 

Diagnostyka okablowania (co najmniej pomiar długości oraz ciągłość połączenia). 

Możliwość wprowadzania opisów portów. 

Wysyłanie powiadomień SNMP po pojawieniu się nowego adresu MAC w sieci. 

Możliwość logowania wydawanych poleceń. 

Możliwość przechowywania wielu wersji firmware. 

Wsparcie 802.3az (Energy Efficient Ethernet). 

Zmniejszanie pobieranej mocy poprzez wykrywanie aktywności linku na portach, 

administracyjnego wyłączenia wskaźników LED na portach, wyłączenie wskaźników LED na 

portach w zdefiniowanych interwałach czasowych, wyłączenie portów przełącznika w 

zdefiniowanych interwałach czasowych oraz wyłączenie wszystkich funkcji sieciowych 

urządzenia w zdefiniowanych interwałach czasowych. 

8 Pozostałe 

Dostępność bezpłatnych aktualizacji oprogramowania przez cały czas życia produktu. 

Gwarancja przez cały czas produkcji urządzenia oraz przez co najmniej 5 lat po jej 

zakończeniu. 
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