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Sochaczew, dnia 13.11.2024 .

Nr Sprawy: EK-ZZ/ZP.261.59.RB.2024

Na podstawie Art. 284 ust. 2 Prawa Zamoéwien Publicznych z dnia 11 wrzes$nia 2019 r
w nawigzaniu do SWZ dotyczacej postgpowania w trybie podstawowym na ,,MODERNIZACIA |
DOPOSAZENIE ODDZIAtU GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO NA POTRZEBY DWOCH ZESPOtOW
PORODOWYCH ORAZ SALI OPERACYJNEJ DLA PORODOW ROZWIAZYWANYCH CIECIEM CESARSKIM
ZLOKALIZOWANYCH NA | PIETRZE BUDYNKU A ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNEJ "SZPITALA
POWIATOWEGO" W SOCHACZEWIE” odpowiadamy na zapytania Wykonawcow:

Pytanienr1 Ogtoszenie o zamowieniu, Sekcja V, pkt. 5.8, SWZ, Rozdziat Vlla

Zamawiajacy w celu potwierdzenia, ze oferowany asortyment odpowiada wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajgcego, wymaga ztozenia materiatéw pozwalajgcych zapoznaé sie z oferowanymi produktami zgda
ztozenia dokumentow w postaci katalogow, foldery (ze zdjeciami, rysunkami), do kazdej pozycji, ktére umozliwig
potwierdzenie spetniania wymagan. Wobec okolicznosci, ze Wykonawca nie jest producentem produktow nie ma
on wptywu na tres¢ kart katalogowych czy innych materiatdéw producenta, ktére w duzej mierze maja charakter
marketingowy lub ogdlnie informacyjny i nie muszg zawiera¢ informacji o kazdym wymaganiu Zamawiajgcego.
Jednoczesnie zgdanie przez Zamawiajgcego kart katalogowych, folderéw lub innych posiadanych dokumentdw,
zawierajgcych szczegdtowe dane, ktore umozliwig potwierdzenie spetniania wszystkich jego wymagan moze by¢
odczytane jako ograniczenie konkurencji w taki sposob, ze jedynie producent produktu bedzie mogt ztozy oferte
w Postepowaniu. Jednocze$nie ingerencja w karty katalogowe czy inne dokumenty producenta i nanoszenie na
nich zmian przez Wykonawce powoduje, ze dokumenty te tracg swojg wiarygodnos¢ i integralnosc.

W zwigzku z powyzszym prosimy o zmiane zapisu poprzez umozliwienie ztozenia oswiadczenia wtasnego
Wykonawcy potwierdzajgcego spetnianie wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego w OPZ przez oferowany
produkt, jezeli dokumenty pochodzgce od producenta produktu nie potwierdzajg wszystkich wymogdéw
Zamawiajgcego.

2. Zgodnie z § 5 Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu
sporzadzania i przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentéw elektronicznych oraz
Srodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego lub konkursie
przedmiotowe srodki dowodowe sporzadzone w jezyku obcym przekazuje sie wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski. W uzasadnionych przypadkach zamawiajagcy moze dopusci¢ w dokumentach zamdwienia mozliwosé
ztozenia dokumentéw w jednym z jezykdw powszechnie uzywanych. W zwigzku z powyzszym w oparciu o art. 20
ust. 3 prosimy o dopuszczenie przedmiotowych srodkéw dowodowych, zgodnie z postanowieniami SWZ Rozdziat
Il pkt 4 w oryginalnej wersji jezykowej — np. angielskiej. Dokumenty te sg powszechnie znane i rozumiane w
branzy medycznej w wersjach oryginalnych.

Odpowiedz:

1. Zamawiajacy dopuszcza ztozenie wraz z karta katalogowg dodatkowego oswiadczenia wtasnego Wykonawcy -
w przypadku gdy zataczona karta katalogowa nie bedzie posiadata wszystkich informacji wymaganych do
potwierdzenia spetniania wymagan.

2. Zgodnie z postanowieniami SWZ Rozdziat Il: Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim, Zamawiajacy
dopuszcza stosowanie terminologii angielskiej (nazw i skrotdw) przy opisie oferowanego sprzetu.
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Pytanie nr 2 SWZ, Rozdziat IIl ust. 2
Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku skorzystania przez Zamawiajgcego z mozliwos¢ zazgdania przerwy w
prowadzeniu robot powodujgcych hatas, nie dtuzszej niz 2 godziny dziennie, Wykonawca zostanie

poinformowany o takiej sytuacji z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem.
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 3 SWZ, Rozdziat VIl ust. 4 pkt 1)
Prosimy o poprawe oczywistej omytki pisarskiej. Warunki udziatu w postepowaniu zostaty wskazane w SWZ
Rozdziat VI ust. 3.

Odp.: Zamawiajgcy dokonat modyfikacji.

Pytanie nr 4 SWZ, Rozdziat IX ust. 12

Prosimy o dostosowanie zapisow w zakresie termindw dotyczacych wyjasnienia tresci Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia do trybu prowadzonego postepowania. Zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy Pzp Zamawiajacy jest
obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania
odpowiednio ofert albo ofert podlegajgcych negocjacjom, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci
odpowiednio SWZ albo opisu potrzeb i wymagan wptynat do zamawiajgcego nie pdzniej niz na 4 dni przed
uptywem terminu sktadania odpowiednio ofert albo ofert podlegajgcych negocjacjom.

Odp.: Zamawiajgcy dokonat modyfikacji.

Pytanienr 5 SWZ, Rozdziat XIX
Prosimy o poprawe oczywistej omytki pisarskiej. Projekt umowy stanowi zatgcznik nr 3 do SWZ.

Odp.: Zamawiajacy dokonat modyfikacji.

Pytanie nr 6 SWZ, Zatgcznik nr 11, Oswiadczenie RODO

Prosimy o potwierdzenie na jakim etapie postepowania Zamawiajgcy wymaga ztozenia przez Wykonawce
os$wiadczenia RODO, stanowigcego zatacznik nr 11 do SWZ. Zapisy dokumentacji postepowania nie zawierajg
wytycznych w powyzszym zakresie.

Odp.: Zatgcznik nr 11 do SWZ nalezy ztozy¢ wraz z ofertg, Zamawiajgcy dokonat modyfikacji zapisow Rozdziatu Xl
SWZ.

Pytanie nr 7 Zatacznik nr 1 do SWZ, pkt 2.2, Posadzki
Zamawiajgcy specyfikuje: zgodnie z przeznaczeniem wskazanym w programie funkcjonalnym. Prosimy o
udostepnienie Programu funkcjonalnego badz wykreslenie zapisu.

Odpowiedz: W niniejszym postepowaniu Zamawiajacy spetnij przestanki wynikajace z art. 103 ust. 1 PZP, dlatego
nie jest wymagane posiadanie programu funkcjonalno—uzytkowego. Cata niezbedna dokumentacja potrzebna do
przygotowania przez Wykonawce oferty zostata udostepniona.

Pytanie nr 8 Zatacznik nr 1 do SWZ, Zakres Prac
Zamawiajacy specyfikuje: Przebudowa dotyczy (..) prosimy o ujednolicenie zapisu zgodnie z przedmiotem
zamowienia i zastgpienie stowa przebudowa na modernizacje.
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Odpowiedz: Zamawiajacy dokonat modyfikacji.

Pytanie nr 16 Zatacznik nr 1 do SWZ, 4. DOPOSAZENIE INFORMATYCZNE, pkt 4.2.

Zamawiajacy specyfikuje: Projektowany system powinien by¢ kompatybilny z istniejgcym systemem.

Prosimy o informacje z jakim systemem teletechnicznym majg by¢ zgodne videofonowy. Prosimy réwniez o
informacje ile sztuk videofondw w ramach przedmiotu zamdwienia Zamawiajacy oczekuje.

Odpowiedz: Zamawiajagcy posiada systemy Roger. llos¢ videofondw bedzie wynika¢ z opracowanego przez
Wykonawce Projektu Koncepcyjnego, ktory podlega zatwierdzeniu przez Zamawiajacego, zgodnie z OPZ, objety
indywidualnymi zatozeniami Wykonawcy.

Pytanienr9 Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4. DOPOSAZENIE INFORMATYCZNE, pkt 4.3.
W zwigzku z wymogiem rozbudowy systemu HIS, prosimy o podanie nazwy, producenta oraz wersji systemu HIS
stosowanego przez Zamawiajacego.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyjasnia, ze posiada i uzytkuje system HIS o nazwie Medicus On-Line, ktérego
producentem i dostawca jest CloudiMed Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie.

Pytanie nr 10 Zatacznik nr 1 do SWZ, 4. DOPOSAZENIE INFORMATYCZNE, pkt 4.4.

Zamawiajacy specyfikuje: Producent system okablowania strukturalnego musi posiada¢ certyfikat zapewnienia
jakosci 1IS09001:2015 od minimum 15 lat oraz ISO 14001 dotyczacy projektowania, rozwoju, produkcji i dostaw
rozwigzan w zakresie zarzadzania informacja i transmisja danych. Prosimy o potwierdzenie, Ze Zamawiajacy uzna
warunek za spetniony jesli Wykonawca dofgczy do oferty wyzej wymagane certyfikat.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie nr 11 Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4. DOPOSAZENIE INFORMATYCZNE, pkt 4.4.

Zamawiajacy specyfikuje: Wykonawca musi zatrudnia¢ minimum jedng osobe posiadajgcg aktualne certyfikaty
Instalatora Systemu Okablowania Strukturalnego. Wymagane jest przedstawienie certyfikatow imiennych
wydanych terminowo bezposrednio przez producenta a nie w imieniu producenta. Prosimy o potwierdzenie, ze
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony jesli Wykonawca dotgczy do oferty wyzej wymagane certyfikaty.

OdpowiedZ: Zamawiajacy potwierdza, certyfikaty, o ktérych mowa w wymaganiu nalezy ztozy¢é na wezwanie
Zamawiajgcego zgodnie z postanowieniami SWZ Rozdziat Vlla.

Pytanie nr 12 Zatacznik nr 1 do SWZ, 4. DOPOSAZENIE INFORMATYCZNE, pkt 4.4.

Zamawiajacy specyfikuje: Nalezy potwierdzi¢ zgodnos¢ komponentéw miedzianych z najnowszymi standardami
zasilania zdalnego - 4PPoE do 90W. Potwierdzenie musi pochodzi¢ z niezaleznego laboratorium w formie
certyfikatu, dopuszcza sie takze oswiadczenie producenta. IEEE 802.11af Klasa 1 — 4. Prosimy o potwierdzenie na
jakim etapie Wykonawca ma dostarczy¢ wymagane dokumenty.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, dokument ma zosta¢ ztozony na wezwanie Zamawiajgcego zgodnie z
postanowieniami SWZ Rozdziat Vlla.

Pytanie nr 13 Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4. DOPOSAZENIE INFORMATYCZNE, pkt 4.4.

Zamawiajacy specyfikuje: Wymagana gwarancja ma by¢ bezptatng ustugg serwisowa oferowang Uzytkownikowi
Koncowemu (Zamawiajgcego) przez producenta okablowania. Ma obejmowac swoim zakresem catos$¢ systemu
okablowania od Gtéwnego Punktu Dystrybucyjnego do gniazda Uzytkownika, w tym réwniez okablowanie
szkieletowe i poziome. W celu uzyskania tego rodzaju gwarancji caty system musi by¢ zainstalowany przez firme
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instalacyjng posiadajgcg status Partnera uprawniajacy do wystgpienia do producenta o udzielenie gwarancji
systemowej. Powyzsze musi by¢ udokumentowane stosownym certyfikatem producenta. Dopuszczane sa
certyfikaty wydane w jezyku innym niz polski.

1. Prosimy o dokonanie zmiany zapisu poprzez wykreslenie stowa ,bezptatng” - zgodnie z trescig definicji
zawartej w art. 7 pkt 32 Pzp zamdwienie jest odptatng umowa, ktérej przedmiotem jest nabyciem dostaw, ustug
lub robdt budowlanych. Wykluczy¢ nalezy zatem mozliwos¢ zamawiania przez Zamawiajgcego swiadczen
darmowych.

2. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy wymaga dostarczenia certyfikatu wraz z oferta.

Odpowiedz. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim, Zamawiajacy wymaga ztozenia ttumaczenia w
przypadku gdy certyfikaty s wydane w jezyku innym niz polski.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze dokument ma zostaé ztozony na wezwanie Zamawiajacego zgodnie z
postanowieniami SWZ Rozdziat Vlla.

Pytanie nr 16 Zatgczniki do OPZ, warunki gwarancji i serwisu

Prosimy o potwierdzenie, zgodnie z wymaganiami OPZ, ze Zamawiajgcy wymaga udzielenia gwarancji na
urzadzenia (zatgcznik do OPZ nr 1.1-1.7), ktéra jest gwarancjg producenta udzielang przez producenta lub
dystrybutora urzadzenia a Zamawiajacy nie wymaga aby gwarancji udzielit samodzielnie Wykonawca, z uwagi na
to, ze gwarancja pokrywajgca roszczenia Zamawiajgcego z tytutu umowy udzielana jest przez producenta lub
dystrybutora, a natozenie obowigzku udzielenia konkurencyjnej gwarancji na Wykonawce nie jest prawnie
uzasadnione.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie nr 17 Zatgczniki do OPZ

potwierdzajace zgodnosc
wyrobu z dyrektywa 93/42/EEC.

Spetnienie norm Zatgcznik do OPZ nr: Pytanie

Urzadzenie posiada |1.1,1.2,1.3,1.4, 1.5, Prosimy o potwierdzenie, ze wymodg posiadania
dokumentacje (Certyfikat CE / dokumentacji  (Certyfikat CE / Deklaracje Zgodnosci)
Deklaracje Zgodnosci) potwierdzajgcej zgodnosé wyrobu z dyrektywa 93/42/EEC

dotyczy wytacznie urzadzen dostarczanych w ramach
realizacji przedmiotu zamowienia. Jednoczesnie prosimy o
potwierdzenie, ze Wykonawca nie jest zobowigzany do
dotgczenia ww. dokumentacji w zakresie dodatkowego
wyposazenia, akcesoriéw i elementéw pomocniczych (np.
stojak itp.).

Odp.: Zamawiajgcy potwierdza.
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Aktualne certyfikaty i / lub|1.1,1.2,1.3,1.4,15, Prosimy o potwierdzenie, ze wymog ten dotyczy wytacznie
deklaracje potwierdzajace urzadzen sklasyfikowanych jako wyroby medyczne.

spetnienie odpowiednich dla

wyrobu medycznego norm | Prosimy o potwierdzenie, ze w zwigzku z ww. zapisem

dyrektyw, uwzgledniajac  w Zamawiajgcy w zakresie , Aktualnych certyfikatéw i / lub

szczeg6lnoéci wymagania  UE. deklaracji potwierdzajacych spetnienie odpowiednich dla

Deklaracja 2g0dnosci lub wyrobu medycznego norm i dyrektyw” oczekuje

zgtoszenie do rejestru wyrobu dotaczenia do oferty tylko deklaracji zgodnosci lub

medycznego 0znaczonego zgtoszenia do rejestru wyrobu medycznego oznaczonego

znakiem zgodnosci CE znakiem zgodnosci CE.

Jednoczesnie prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca nie
jest zobowigzany do dofgczenia ww. dokumentacji w
zakresie dodatkowego wyposazenia, akcesoriow i
elementow pomocniczych (np. stojak itp.).

Odp.: Zamawiajacy potwierdza.

Warunki gwarancji i serwisu Zatgcznik do OPZ nr: Pytanie

Przeglady wg zalecen | 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6,|Prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca zobowigzany
producenta w trakcie trwania|1.7, bedzie do wykonywania przeglagdéw zgodnie @z
gwarancji na koszt Wykonawcy informacjami od producenta urzgdzen wskazanych na
kartach  gwarancyjnych. Jednoczesnie  prosimy o
potwierdzenie, ze  wymodg ten nie  dotyczy
oprogramowania.

Odp.: Zamawiajacy potwierdza.

Autoryzacja producenta na|1.1,1.2,1.3,1.4,1.5, Prosimy o wykreslenie zapisu badzZ przeredagowanie w taki
serwis oraz dystrybucje. sposéb aby Wykonawca nie musiat posiada¢ autoryzacji w
przypadku gdy nie bedzie ona samodzielnie Swiadczyt
serwisu dostarczanych urzadzen a czynnosci te bedg
wykonywane bezposrednio przez np. producenta lub
dystrybutora.

Odp.: Zamawiajacy potwierdza.

Zespot Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie o
ul. Batalionéw Chiopskich 3/7, 96-500 Sochaczew 3

. e %
tel. (46) 86-49-521, fax (46) 86-49-505 * MANAGEMENT

e-mail: j.nawlatyna@szpitalsochaczew.pl SYSTEM

Dziat Ekonomiczny




T

— Szpital Powiatowy
WPWP»”»  WSochaczewie

Bezpfatne szkolenie personelu|1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, | Zamawiajacy specyfikuje: ,Bezptatne szkolenie personelu
medycznego w zakresie obstugi | 1.7, medycznego w zakresie obstugi sprzetu przeprowadzone w
sprzetu przeprowadzone w siedzibie Zamawiajacego.”

siedzibie Zamawiajgcego
Informujemy, ze optata za zakup urzadzenia oraz szkolenie

z jego obstugi jest uwzgledniona w ofercie Wykonawcy. W
zwigzku z powyzszym prosimy do dokonanie zmiany zapisu
poprzez wykreslenie stowa ,Bezptatne” - zgodnie z tresciag
definicji zawartej w art. 7 pkt 32 Pzp zamowienie jest
odptatng umowg, ktdrej przedmiotem jest nabyciem
dostaw, ustug lub robdt budowlanych. Wykluczyé nalezy
zatem mozliwos¢ zamawiania przez Zamawiajgcego
Swiadczen darmowych.

Prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnosci za brak uczestnictwa uzytkownikéw w
szkoleniach. Za skuteczne przeprowadzenie szkolenia
uwaza sie dostepno$¢ w ustalonym miejscu i terminie
przedstawicieli Wykonawcy, gotowych przeprowadzic¢
szkolenia zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zapisy pozostajg bez

zmian.
Instalacja i uruchomienie | 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, | Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku oprogramowania
sprzetu w siedzibie | 1.7, Zamawiajacy dopuszcza instalacje poprzez bezpieczne
zamawiajacego. potgczenie zdalne.

Odp.: Zamawiajacy potwierdza.

Zapewnienie czesci zamiennych | 1.1, 1.2,1.3, 1.4, 1.5, Prosimy o skrocenie dostepnosci czesci zamiennych do 5
przez okres min. 10 lat lat. Z uwagi na szybkie tempo zmian w wyniku np.
zastosowania nowszych technologii, wdrozenia nowego
produktu, producent, moze zaprzesta¢ produkcji czesci
zamiennych do produktéw sprzed kilku lat. Koszty
magazynowania czesci zamiennych, jakie nalezy poniesé,
aby zadoséuczynic¢ postanowieniom OPZ, sg zbyt wysokie i
niosg ryzyko zanizenia kregu potencjalnych Wykonawcoéw i
zawyzenia ceny oferty.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zapisy pozostajg bez
zmian.
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Zakres gwarancji: Naprawa w|1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, |Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy interpretujgc
ciggu max. 5 dni roboczych od |1.7, zapis ma na mysli godziny robocze.

chwili zgtoszenia awarii.
Jakiekolwiek wydtuzenie czasu
trwania naprawy gwarancyjnej Odp.: Zamawiajgcy potwierdza.
powyzej 48 godzin z winy
Wykonawcy, powoduje
przedtuzenie okresu gwarancji
o petny okres niesprawnosci

przedmiotu umowy.

Warunki gwarancji: Serwis w|1.1,1.2,1.3,1.4,1.5, Informujemy, ze opfata za zakup urzadzenia oraz jego
okresie gwarancji catkowicie gwarancje jest uwzgledniona w ofercie Wykonawcy. W
bezptatny, w czasie trwania zwigzku z powyzszym prosimy do dokonanie zmiany zapisu
gwarancji przeglady poprzez wykreslenie stow , catkowicie bezptatny”- - zgodnie
gwarancyjne w okresach z treScig definicji zawartej w art. 7 pkt 32 Pzp zamodwienie
zalecanych przez producenta jest odptatng umowa, ktérej przedmiotem jest nabyciem
wraz z wystawieniem dostaw, ustug lub robdt budowlanych. Wykluczy¢ nalezy
certyfikatu sprawnosci wliczone zatem mozliwos¢ zamawiania przez Zamawiajgcego
w cene aparatu w tym jeden na Swiadczen darmowych.

koniec okresu gwarancyjnego

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zapisy pozostajg bez
zmian.

Wymiana czesci na nowg po 3|1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, |Prosimy o uszczegdétowienie sformutowania poprzez

naprawach gwarancyjnych w|1.7, wprowadzenie nastepujgcego zapisu: ,Wymiana czesci na
przypadku dalszego wadliwego nowg po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku
dziafania (z wyjatkiem dalszego wadliwego dziatania tej samej czesci (z wyjatkiem
uszkodzen z winy uzytkownika) uszkodzen z winy uzytkownika).

Odp.: Zamawiajgcy potwierdza, ze wymiana czesci na nowg
po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego
wadliwego dziatania tej samej czesci (z wyjatkiem
uszkodzen z winy uzytkownika).
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Czas przystgpienia do naprawy
max.24h (w dni robocze)

1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6,
1.7,

Prosimy o potwierdzenie, ze poprzez przystgpienie do
naprawy Zamawiajacy rozumie potwierdzenie przyjecia
zgtoszenia i uruchomienie procedury naprawy. Prosimy
rowniez o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy intepretujac

zapis ma na mysli godziny robocze.

Odp.: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie nr 18 Zatacznik do OPZ nr 1.6, TABLET DO ZBIERANIA ZGOD PACJENTEK, WYMAGANIA TECHNICZNE
Ip. 50

Zamawiajacy specyfikuje: Integracja z systemem HIS: Dwukierunkowa integracja z systemem medycznym HIS w
zakresie funkcjonalnosci. W aplikacji HIS mozna wybra¢ w kontekscie pacjenta zgode do wypetnienia na tablecie.
Na tablecie zostanie wyswietlony odpowiedni formularz do zebrania zgody od pacjenta. Pacjent odpowiada na
serie pytan prezentowanych na tablecie wyrazajac lub nie zgode. W ostatnim kroku pacjent na tablecie sktada
podpis potwierdzajgc udzielone wczesniej informacje. Musi istniej mozliwos¢ konfiguracji zebrania dodatkowego
podpisu od osoby przyjmujacej zgode. Po zakonczeniu zostaje utworzony dokument PDF podpisany
kwalifikowanym lub niekwalifikowanym podpisem cyfrowym zawierajacy informacje oraz podpis ztozony przez
pacjenta wraz stemplem czasu potwierdzajgcym czas ztozenia podpisu. Administrator ma mozliwos¢ tworzenia
wtasnych zgdd dla pacjentéw oraz zbieranych przy pomocy tabletu do zbierania zgdd pacjenta.

Prosimy o informacje z jakimi systemem HIS Zamawiajacy wymaga integracji? Prosimy o podanie nazwy
producenta i wersji systemu HIS oraz informacje czy jest on gotowe na bez kosztowe wykonanie integracji z
dostarczanymi w ramach przedmiotu zamdéwienia Aplikacjami. Czy Zamawiajacy posiada umowe serwisowg z
dostawcg systemu HIS i zawiera ona mozliwos¢ integracji?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyjasnia, ze posiada i uzytkuje system HIS o nazwie Medicus On-Line, ktérego
producentem i dostawcg jest CloudiMed Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie. Zamawiajagcy wymaga aby na
dostarczonych tabletach zostata zainstalowana aplikacja do zbierania zgdd pacjentek, ktéra ma by¢ zintegrowana
z posiadanym przez niego systemem informatycznym HIS. Zamawiajgcy posiada aktualng umowe z dostawca
systemu HIS, ktéra nie zawiera zapiséw dotyczacych wymaganej niniejszym postepowaniem integracji. Koszty
integracji sg czescig kosztu oferty sktadanej przez Wykonawce w niniejszym postepowaniu- Zamawiajgcy nie
przewiduje posredniczenia w rozmowach z firmami trzecimi dotyczgcych integracji z ich systemami.

Pytanie nr 19 Zatacznik do OPZ nr 1.6, APLIKACJA DO ZBIERANIA ZGOD, WYMAGANIA TECHNICZNE Ip. 51
Zamawiajacy specyfikuje: Dwukierunkowa integracja stanowiska do zbierania zgdd pacjentek z zainstalowang
Aplikacjg z systemem medycznym HIS w zakresie funkcjonalnosci. W aplikacji HIS mozna wybra¢ w kontekscie
pacjenta zgode do wypetnienia. Na tablecie zostanie wyswietlony odpowiedni formularz do zebrania zgody od
pacjenta. Pacjent odpowiada na serie pytan prezentowanych na tablecie zaznaczajgc wtasciwe pole. W ostatnim
kroku pacjent na urzadzeniu sktada podpis potwierdzajgc udzielone wczesniej informacje. Po zakornczeniu zostaje
utworzony dokument PDF podpisany kwalifikowanym lub niekwalifilkowanym podpisem cyfrowym zawierajacy
informacje oraz podpis ztozony przez pacjenta. Rozwigzanie musi umozliwia¢ potwierdzenie przyjecia zgody
przez osobe przyjmujaca zgode. Administrator ma mozliwos$¢ tworzenia wtasnych zgdd dla pacjentéw w postaci
plikdw xml.
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Prosimy o informacje z jakimi systemem HIS Zamawiajagcy wymaga integracji? Prosimy o podanie nazwy
producenta i wersji systemu HIS oraz informacje czy sg jest on gotowe na bez kosztowe wykonanie integracji z
dostarczanymi w ramach przedmiotu zamowienia Aplikacjami. Czy Zamawiajgcy posiada umowe serwisowg z

dostawcg systemu HIS i zawiera ona mozliwosc¢ integracji?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyjasnia, ze posiada i uzytkuje system HIS o nazwie Medicus On-Line, ktdrego
producentem i dostawca jest CloudiMed Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie. Zamawiajgcy wymaga aby na
dostarczonych tabletach zostata zainstalowana aplikacja do zbierania zgdd pacjentek, ktéra ma by¢ zintegrowana
z posiadanym przez niego systemem informatycznym HIS. Zamawiajacy posiada aktualng umowe z dostawca
systemu HIS, ktora nie zawiera zapiséw dotyczacych wymaganej niniejszym postepowaniem integracji. Koszty
integracji sa czescig kosztu oferty sktadanej przez Wykonawce w niniejszym postepowaniu- Zamawiajacy nie
przewiduje posredniczenia w rozmowach z firmami trzecimi dotyczacych integracji z ich systemami.

Pytanie nr 20 Zatacznik do OPZ nr 1.6, APLIKACJA DO ZBIERANIA ZGOD, WYMAGANIA TECHNICZNE Ip. 54

W celu prawidtowej kalkulacji oferty, prosimy o wskazanie ilosci godzin szkoleniowych. Prosimy o potwierdzenie,
ze Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za brak uczestnictwa uzytkownikéw w szkoleniach. Za skuteczne
przeprowadzenie szkolenia uwaza sie dostepnos¢ w ustalonym miejscu i terminie przedstawicieli Wykonawcy,
gotowych przeprowadzic¢ szkolenia zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Odpowiedz: Zamawiajgcy bedzie wymagac przeprowadzenia szkolen w wymiarze do 24 godzin.

Pytanie nr 21 Zatacznik do OPZ nr 1.7. STANOWISKO KOMPUTEROWE, WYMAGANIA TECHNICZNE Ip. 12
Zamawiajacy specyfikuje: Integracja: Wymagane podtgczenie i konfiguracja z aktualnie dziatajgcym systemem.
Prosimy o poprawe oczywistej omytki pisarskiej, z wiedzy Wykonawcy wynika, ze Zamawiajacy korzysta z innego
systemu medycznego. Prosimy rowniez o informacje z jakimi systemem HIS Zamawiajgcy wymaga integracji?
Prosimy o podanie nazwy producenta i wersji systemu HIS oraz informacje czy sg jest on gotowe na bez
kosztowe wykonanie integracji z dostarczanymi w ramach przedmiotu zamowienia Aplikacjami. Czy Zamawiajgcy
posiada umowe serwisowg z dostawcg systemu HIS i zawiera ona mozliwos¢ integracji?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyjasnia, ze posiada i uzytkuje system HIS o nazwie Medicus On-Line, ktérego
producentem i dostawca jest CloudiMed Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie.

Zamawiajgcy wymaga aby na dostarczonych stanowiskach komputerowych zostat zainstalowany posiadany przez
niego system informatyczny HIS i zostat on objety ustugami gwarancyjnymi tj. Zawarcie Umowy pocigga za soba
skutki w postaci zapewnienia udzielenia Zamawiajgcemu licencji producenta na korzystanie z Uaktualnien
systemu HIS w zakresie, w jakim Zamawiajgcy posiada wazne i nabyte w legalnym obrocie prawnym licencje.
Jezeli zakresem ustug jest objete Oprogramowanie, ktérego nie dostarczyt Wykonawca, Zamawiajgcy
gwarantuje, ze wykonanie Umowy nie narusza praw oséb trzecich i zobowigzuje sie do zwolnienia Wykonawcy
od odpowiedzialnos$ci wobec 0séb trzecich na zasadach art. 392 Kodeksu cywilnego.

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

Zamawiajacy specyfikuje: Zaoferowane powyzej parametry wymagane powinny by¢ zgodne z dotgczonymi
kartami katalogowymi. Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze powyzej wyspecyfikowany zakres jest zgodny z
wymogami SWZ, dostarczone wyposazenie jest fabrycznie nowe, nieuzywane, kompletne, zgodnie z
przeznaczeniem. Prosimy o potwierdzenie, zgodnie z zapisami SWZ, Rozdziat Vlla, ze karty katalogowe maja
zosta¢ dostarczone na wezwanie Zamawiajgcego.
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Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza - zgodnie z postanowieniami SWZ Rozdziat Vlla.

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

Zamawiajacy specyfikuje: Cena tacznie dla catoéci przedmiotu zamdwienia (PRZEBUDOWA | DOPOSAZENIE
ODDZIAtU GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZEGO NA POTRZEBY DWOCH ZESPOtOW PORODOWYCH ORAZ SALI
OPERACYINEJ DLA PORODOW ROZWIAZYWANYCH CIECIEM CESARSKIM ZLOKALIZOWANYCH NA | PIETRZE
BUDYNKU A ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNEJ ,SZPITALA POWIATOWEGO” W SOCHACZEWIE). Prosimy o
dostosowanie zapisu do zmodyfikowanej nazwy przedmiotu zamdwienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonat modyfikacji.

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

Wykonawca zwraca uwage na fakt, ze przepisy prawa nie przewidujg instytucji ,prawidtowej” faktury VAT, a
zatem to Zamawiajgcy moze okresli¢ jakie elementy faktury VAT beda dla niego istotne, poza tymi ktére wynikaja
Z przepisdw prawa. Prosimy zatem o wprowadzenie do umowy zapisow definiujgcych prawidtowa dla tej umowy
fakture VAT, ktéra zostanie przez Zamawiajgcego przyjeta do rozliczen Stron, bgdz wykreslenie sformutowania
,prawidtowa”.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 25 Zatgcznik nr 2 do SWZ, lit. G.
Prosimy o potwierdzenie, ze integralng czescig oferty jest rowniez oswiadczenie Wykonawcy z art. 125 ust. 1
ustawy — Prawo zamowien publicznych zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do SWZ.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie nr 26 Zatacznik nr3 do SWZ, § 1 ust. 5

Prosimy o potwierdzenie, ze wybor koloru farb stosowanych w trakcie realizacji Przedmiotu Umowy nastgpi na
podstawie probek przekazanych Zamawiajgcemu przez Wykonawce. Prosimy réwniez o poprawe oczywistej
omyiki pisarskiej, Wykonawca zobowigzuje sie do przedtozenia stosownych atestow osobie, o ktorej mowa w § 4
ust. 8 lit. d)

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 27 Zatacznik nr 3 do SWZ, § 1 ust. 10
Prosimy o potwierdzenie, ze jesli Zamawiajgcy nie wniesie uwag w terminie 3 dni roboczych od otrzymania
harmonogramu lub jego aktualizacji oznaczac to bedzie, ze Zamawiajacy akceptuje wprowadzone zmiany.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

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

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy dopuszcza, aby udziat Wykonawcy w naradach odbywat sie zdalnie- w
uzasadnionych przypadkach, przy wykorzystaniu urzadzen audiowizualnych jak telekonferencja za
posrednictwem np. Skype. Jednoczesnie prosimy o potwierdzenie, ze wskazany termin dotyczy trzech dni
roboczych.
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Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody aby narady odbywat sie zdalnie. Zamawiajacy potwierdza, ze zapis o 3
dniowym wyprzedzeniu odnosi sie do dni roboczych.

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

Zgodnie z zapisem § 3 ust. 3 W przypadku pominiecia przez Wykonawce przy wycenie jakiejkolwiek czesci
zamoéwienia okreslonego w dokumentacji przetargowej i nie ujecia jej w wynagrodzeniu ryczattowym,
Wykonawcy nie przystugujg wzgledem Zamawiajgcego zadne roszczenia z powyzszego tytutu, w szczegdlnosci
roszczenie o dodatkowe wynagrodzenie. Niedoszacowanie, pominiecie oraz brak rozpoznania zakresu Przedmiotu
Umowy nie moze by¢ podstawg do zgdania zmiany wynagrodzenia ryczattowego okreslonego w ust. 1 niniejszego
paragrafu.

Wskazujemy, ze w przypadku stwierdzenia potrzeby wykonania dodatkowych prac, ustug lub dostaw, wymagana
bedzie zmiany tresci umowy, gdyz w przypadku braku wymienienia wyzej opisanych prac w Umowie, Zatgcznikach
lub wykraczania ich poza szczegdtowe wyliczenia czynnosci i prace w nich zawarte nie mogg jednoczesnie
stanowic¢ przedmiotu umowy. Zapis powyzszy jest zatem niedopuszczalny i stanowi probe obejscia przepiséw Pzp
w szczegdlnosci w zakresie w jakim Zamawiajacy jest odpowiedzialny za przygotowanie postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego oraz wycene jego wartosci. Prosimy zatem o doprecyzowanie zapisu poprzez
wskazanie, ze wykonanie robdt budowlanych, ustug lub dostaw, ktérych koniecznos¢ wykonania ujawni sie w
trakcie wykonywania przedmiotu umowy, a ktore nie wynikajg z Umowy, Zatgcznikéw i oferty Wykonawcy
stanowi¢ bedg przedmiot aneksu do umowy, a prace te beda podlegac¢ odrebnej wycenie.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza, ze ww. zapis odnosi sie do zakresu objetego przedmiotem zamowienia.

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

Prosimy o potwierdzenie, ze obowigzek zatgczenia przez Wykonawce wykazu rzeczowo-finansowego
wbudowanych urzadzen zostanie spetniony w przypadku przestania go w formie elektronicznej na adres osoby
wskazanej przez Zamawiajgcego w §4 ust. 8 lit. d) lub adres email wskazany przez Zamawiajgcego w §3 ust. 7 lit.
e).

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

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

Prosimy o poprawe oczywistej omytki pisarskiej. Rachunek bankowy Wykonawcy zostat wskazany w ust. 8,
natomiast rachunki umozliwiajacy ptatnos¢ w ramach mechanizmu podzielonej ptatnosci, o ktérym mowa w ust.
13.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dokonat modyfikacji.

Pytanie nr 32 Zatacznik nr 3 do SWZ, § 3 ust. 15
Prosimy o poprawe oczywistej omytki pisarskiej. Warunki zostaty okreslone w ust. 14.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dokonat modyfikacji.

Pytanie nr 33 Zatacznik nr 3 do SWZ, § 3 ust. 19
Prosimy o poprawe oczywistej omytki pisarskiej. Kwota, zostata wskazana w ust. 18.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dokonat modyfikacji.
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Pytanie nr 34 Zafgcznik nr 3 do SWZ, § 4 ust. 1 lit. d
Prosimy o poprawe oczywistej omyiki pisarskiej. Termin wykonania przedmiotu zamdwienia zostat wskazany w §
1 ust. 8.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonat modyfikacji.

Pytanie nr 35 Zatgcznik nr 3 do SWZ, §4 ust. 1 lit. g
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy udostepni na terenie Szpitala teren, ktéry umozliwi Wykonawcy
przygotowanie zaplecza budowy wraz z miejscem do sktadowania odpaddw.

Odp.: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 36 Zatacznik nr 3 do SWZ, §4 ust. 1 lit. h
Prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca nie ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadach ogdlnych za szkody zwigzane
z realizacja Umowy, w szczegdlnosci za naruszenie dobr materialnych, uszkodzenie ciata oraz nie ponosi
odpowiedzialnos¢ za wybrane metody dziatan i bezpieczeristwo na Terenie budowy w miejscach, ktérych nie
mozna wygrodzi¢, bo np. zamkna cigg komunikacyjny.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostajg bez zmian.

Pytanie nr 37 Zatacznik nr 3 do SWZ, &4 ust. 1 lit. |

Prosimy o doprecyzowanie zapisu przez okreslenie, ze Wykonawca zobowigzany jest do poinformowania
Zamawiajgcego na jego wniosek o wszystkich znanych mu srodkach, ktore nalezy podjac¢ w celu sanacji zaistniatej
sytuacji. Wykonawca moze nie mie¢ wiedzy o wszystkich mozliwych

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostajg bez zmian.

Pytanie nr 38 Zatacznik nr 3 do SWZ, §4 ust. 1 lit. o
Prosimy o potwierdzenie, ze w wyjgtkowych sytuacjach na wniosek Wykonawcy, Zamawiajgcy dopusci
wykonanie prac w innych terminach niz okreslone w zapisie.

OdpowiedZ: Zamawiajacy potwierdza, z zastrzezeniem, ze prace hafasliwe w terminach innych niz wskazane w
Umowie bedg mogty by¢ realizowane wytgcznie po uzyskaniu zgody Zamawiajgcego.

Pytanie nr 39 Zatacznik nr 3 do SWZ, 84 ust. 1 lit. s

Prosimy o potwierdzenie, ze odbiory robdt ulegajgcych zakryciu oraz zanikajgcych odbywac sie bedg w terminie
do 2 dni roboczych od dnia powiadomienia Zamawiajgcego przez Wykonawce o gotowosci do odbioréw robodt
ulegajgcych zakryciu badz zanikajgcych.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie nr 40 Zatacznik nr 3 do SWZ, §4 ust. 1 lit. u
Prosimy o potwierdzenie, ze zgdanie Zamawiajgcego bedzie przekazane w formie pisemnej, przynajmniej w
formie email.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie nr41 Zatacznik nr 3 do SWZ, §4 ust. 9
Prosimy o potwierdzenie, ze demontaz i utylizacja nie bedzie dotyczyta materiatow lub urzadzen zawierajgcych
materiaty niebezpieczne, w tym toksycznych i radioaktywnych.
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Odpowiedz: Zamawiajacy nie potwierdza.

Pytanie nr 42 Zatacznik nr 3 do SWZ, §6 ust. 2
Prosimy o dodanie do zapisow dotyczgcych protokotu koniecznosci, zgodnie z §9 ust. 7 Umowy.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dokonat modyfikacji.

Pytanie nr 43 Zatacznik nr 3 do SWZ, §6 ust. 3 lit. h
Prosimy o poprawe oczywistej omytki pisarskiej. Osoby, ktdére zostaty wyznaczone do podpisania protokotu
zostaty wskazane w § 4 ust. 1 lit. x) oraz w § 4 ust. 8 lit. d.)

Odpowiedz: Zamawiajgcy dokonat modyfikacji.

Pytanie nr 44 Zatacznik nr 3 do SWZ, §6 ust. 3 lit. |
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy interpretujgc zapis ma na mysli dni robocze.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

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

Prosimy o modyfikacje postanowiert umowy w zakresie terminu w jakim Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu
wstepnych zatozen i rozwigzan projektowych (projekt koncepcyjny) na termin do 10 dni roboczych od daty
zawarcia umowy, z zastrzezeniem uzgodnienia przez Strony w terminie kolejnych 10 dniach roboczych;

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostajg bez zmian.

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

Informujemy, ze optata za ustugi gwarancyjne w zakresie przedmiotu zamodwienia jest uwzgledniona w ofercie
Wykonawcy. W zwigzku z powyziszym prosimy do dokonanie zmiany zapisu poprzez wykreslenie stowa
,nieodpfatnie” - zgodnie z trescig definicji zawartej w art. 7 pkt 32 Pzp zamdwienie jest odptatng umowa, ktérej
przedmiotem jest nabyciem dostaw, ustug lub robdt budowlanych. Wykluczy¢é nalezy zatem mozliwosé
zamawiania przez Zamawiajgcego $Swiadczen darmowych.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostajg bez zmian.

Pytanie nr 47 Zatacznik nr 3 do SWZ, § 7 ust. 9 oraz ust. 10
Prosimy o potwierdzenie, ze dodatkowy wskazany termin nie bedzie krétszy niz 5 dni roboczych.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza.

Pytanie nr 48 Zatacznik nr3 do SWZ, § 8

1. Wykonawca wnosi 0 obnizenie kar umownych przewidzianych we wzorze umowy. Z uwagi na okreslenie
poziomu kar w sposdb powodujgcych znaczny wzrost ryzyka projektowego po stronie Wykonawcy, ktére to ryzyko
bedzie musiato by¢ uwzglednione w cenie, Zamawiajgcy wyraza zgode na zmniejszenie kar umownych, o ktérych
mowa w §8 ust. 1 oraz ich modyfikacje zgodnie z ponizszg propozycja:

a. Nieprzedtozenia przez Wykonawce Zamawiajgcemu jakiegokolwiek dokumentu (w tym projektu umowy
o podwykonawstwo lub poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem kopii umowy o podwykonawstwo) lub jego
aktualizacji wymaganego przez Zamawiajgcego lub przepisy prawa, w terminie wymaganym Umowag, OPZ lub
przepisami prawa - do wysokosci 0,015 % catkowitej wartosci wynagrodzenia netto, za kazdy dzien zwtoki.
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b. Uchybienia terminowi wykonania Przedmiotu Umowy — do wysokosci 0,025 % catkowitej wartosci
wynagrodzenia netto, za kazdy dzien zwtoki;

c. Uchybienia terminowi przekazania projektu koncepcyjnego, o ktérym mowa w § 6 ust. 4 pkt a — w wysokosci
0,025 % catkowitej wartosci wynagrodzenia netto, za kazdy dzien zwtoki;

d. Uchybienia terminom w usuwaniu wad, awarii lub usterek — do wysokosci 0,0025 % catkowitej wartosci
wynagrodzenia netto za kazdy dzien zwtoki;

e. Naruszenia postanowien § 4 ust. 3 lit. a., § 4 ust. 3 lit. c. oraz wykonywaniu Przedmiotu Umowy na podstawie
nie zaakceptowanego przez Zamawiajgcego harmonogramu rzeczowo - finansowego lub jego aktualizacji - do
wysokosci 0,015% catkowitej wartosci wynagrodzenia netto za kazdy dzier zwtoki;

f. Odstgpienia od Umowy lub rozwigzania Umowy, z przyczyn lezgcych wytgcznie po stronie Wykonawcy - do
wysokosci 5% catkowitej wartosci wynagrodzenia netto;

g. Nieprzestrzegania zasad BHP, porzgdku na terenie budowy - do kwoty 300,00 ztotych (trzysta ztotych), za kazde
stwierdzone naruszenie;

h. Nieuprawnionej ingerencji w elementy konstrukcyjne budynku — do kwoty 5 000,00 tysiecy ztotych (piec
tysiecy ztotych) za kazde stwierdzone naruszenie.

i. Niewykonywania polecer Zamawiajacego (§4 ust. 2) — do kwoty 1 000,00 ztotych (jeden tysigc ztotych) za kazde
stwierdzone naruszenie.

j. Braku udziatu Wykonawcy w czynnosciach odbioru koricowego lub odbioru ostatecznego — do kwoty 2 000,00
ztotych (dwdch tysiecy ztotych) za kazdg nieobecnos¢ w wyznaczonym terminie.

k. Za nieterminowe dostarczenie lub dostarczenie niekompletnej dokumentacji powykonawczej, o ktérej mowa w
§ 6 ust. 3 lit. e — do 0,001% catkowitej wartosci wynagrodzenia netto za kazdy dzien zwtoki w stosunku do
terminu, w ktérym miato nastapi¢ przekazanie dokumentacji powykonawcze;.

|. w przypadku wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w § 4 ust. 8 7 Umowy przez osoby niezatrudnione przez
Wykonawce lub Podwykonawce w oparciu o umowe o prace, jezeli nie zostato to uprzednio zgtoszone i wykazane,
bez wzgledu na przyczyne - do wysokosci 0,025% catkowitej wartosci wynagrodzenia netto za kazdy dzien
wykonywania czynnosci bez zgtoszenia (za kazda osobe odrebnie).

Prosimy réwniez o poprawe oczywistej omyitki pisarskiej. Wykonane czynnosci zostaty okreslone w § 4 ust. 7
Umowy.

2. Kary umowne i odstgpienie od Umowy to zobowigzanie symetryczne, prosimy o dodanie do
postanowien umowy zapisow uprawniajgcych Wykonawce do naliczenia tozsamych kar umownych za odstgpienie
przez Wykonawce od Umowy z przyczyn lezgcych po Stronie Zamawiajgcego.

3. Z uwagi na fakt, ze kary umowne naliczane sg z tytuty zwtoki wykonawcy, a zgodnie z art. 471 kodeksu
cywilnego niezbedng przestankg dochodzenia kary umownej jest tylko takie niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzania, za ktére dfuznik ponosi odpowiedzialnos¢ (art. 471 KC), Wykonawca moze wiec
dowodzié, ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania jest nastepstwem okolicznosci, za ktére nie
ponosi odpowiedzialnosci. Prosimy zatem o wprowadzenie do Umowy zapiséw dotyczgcych obowigzku wezwania
Wykonawcy do wyjasnien przed naliczeniem kary umownej co do okolicznosci majgcych byé podstawg naliczenia
kary umownej. Proponujemy zapis: Zamawiajacy przed naliczeniem kary umownej i wystawieniem z tego tytutu
dokumentu ksiegowego, zobowigzany jest do wezwania Wykonawcy do ztozenia wyjasnien w zakresie
okolicznosci bedacych podstawa naliczenia kary, w tym w szczegdlnosci w zakresie zwtoki Wykonawcy, cele
ustalenia zakresu odpowiedzialnosci Wykonawcy.”

4. Zamawiajacy przewiduje w umowie szereg przypadkdédw w jakich naliczona moze zosta¢ kara umowna.
Analiza tych postanowien wskazuje, ze jedno zdarzenie moze by¢ jednoczesnie podstawg do naliczenia kilku kar
umownych, co z zasady jest sprzeczne z istotg kar umownych podkreslajgc nieréwnos¢ stron umowy jak rowniez
dysproporcje miedzy karg a ochrong interesu Zamawiajgcego, a takze prowadzitoby do nieuzasadnionego
wzbogacenia Zamawiajgcego. Dlatego prosimy o wprowadzenie do umowy zapisu, ktory eliminowatby mozliwos¢
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naliczania kilku kar z réznych tytutdow, gdy dotyczg one jednego zdarzenia. Dopuszczamy przy tym wybor
Zamawiajgcego kary najwyziszej z mozliwych w takim przypadku. Wskazujemy rowniez, ze zgodnie z
rekomendacjami Prezesa Urzedu Zamdwien Publicznych dotyczacymi zamdwien na systemu informatyczne, Tom
Il, Rekomendacja szczegdtowa nr 5.4. Zamawiajgcy powinni unika¢ kumulowania réwnych kar naliczanych za to
samo zdarzanie. Proponujemy zatem zapis: W przypadku, gdy Zamawiajgcy zgodnie z umowa, w odniesieniu do
jednego zdarzenia miatby mozliwos$¢ naliczenia kary umownej z wiecej niz jednego tytutu, Zamawiajgcy
uprawniony jest do jednokrotnego naliczenia kary, z dowolnie wybranego tytutu.

5. Wykonawca z uwagi na che¢ wyeliminowania niepewnosci prawnej wnosi o dodanie w § 8 projektu
umowy ustepu o tresci: ,Zamawiajgcy ma prawo naliczy¢ kare umowng w terminie 60 dni od zaistnienia
podstawy do naliczenia kary, po uptywie tego terminu uprawnienie do naliczania kar wygasa.”

Odpowiedz:
1. Zamawiajacy nie wyraza zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostajg bez zmian;
2. Zamawiajacy nie wyraza zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostajg bez zmian;

3. Zamawiajgcy potwierdza, ze wezwanie Wykonawce do ztozenia wyjasnien w zakresie okolicznosci bedgcych
podstawg naliczenia kary, w tym w szczegdlnosci w zakresie zwtoki Wykonawcy, cele ustalenia zakresu
odpowiedzialnosci Wykonawcy;

4. Zamawiajgcy nie wyraza zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostajg bez zmian;

5. Zamawiajacy nie wyraza zgody, zapisy Projektu Umowy w ww. zakresie pozostajg bez zmian.

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

Zamawiajgcy wskazuje, ze integralng czesciag umowy jest umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy dotgczy do dokumentacji postepowania wzér umowy badz prosimy o
potwierdzenie, ze Zamawiajgcy zaakceptuje wzér Wykonawcy.

Odpowiedz: Zamawiajacy uzgodni z Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, zakres
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Pytanie nr 50 Dot. odpowiedzi na pytanie nr4 z dn. 06.11.2024

W zwigzku z odpowiedzig Zamawiajgcego na pytanie nr 4 oraz przeprowadzong wizja lokalng, prosimy o
informacje jakiej firmy majg zosta¢ dostarczone przetgczniki sieciowe oraz wskazanie specyfikacji wymagan
minimalnych dotyczgcej tego urzadzenia?

Odp. Zamawiajgcy wyjasnia, ze w ramach realizacji prac zwigzanych z siecig szpitalna wymaga
dostawy przetgcznika/éw sieciowych, ktdre zapewni/3 utrzymanie jednolitego systemu w zakresie
zarzadzania posiadang infrastrukturg, o minimalnych parametrach wyspecyfikowanych ponizej:

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

Obstuga IEEE 802.3x Flow Control (Full-Duplex) oraz Back Pressure (Half-Duplex), Auto
MDI/MDI-X na wszystkich portach

Mozliwos¢ konfiguracji predkosci i dupleksu oraz wytgczenia FlowControl dla kazdego portu

4 x SFP+ |EEE 802.3ae/802.3ae - porty SFP+ muszg obstugiwac rdwniez moduty SFP
1000Base-X IEEE 802.3z

Aktywne monitorowanie przytgczonych urzgdzen PoE z mozliwoscig ponownego
uruchomienia podtgczonych urzadzen przez wytgczenie i wigczenie zasilania

Konsola szeregowa RS-232

taczenie urzadzen w stosy o wielkosci co najmniej 6 jednostek. Awaria zadnego
pojedynczego urzadzenia nie moze spowodowac przerwania pracy stosu. Praca w topologii
pierscienia. Przepustowo$¢ magistrali stosu co najmniej 40 Gb/s. Port-Channel oraz Mirroring
ruchu przy uzyciu dowolnych portéw w stosie

Zasilanie AC 230V. Mozliwos¢ uzycia dodatkowego zasilacza nadmiarowego

Budzet mocy dla urzgdzen PoE co najmniej 370 watéw. Mozliwos¢ korzystania z zasilacza
podstawowego oraz nadmiarowego w celu zwiekszenia budzetu mocy PoE do co najmniej
740 watow.

Pojemnos¢ przetaczania nie mniej, niz 176 Gb/s. Wydajnosé przetaczania nie mniej niz 130
Mp/s.

Architektura nieblokujgcg (wire-speed).

Pojemnosc tablicy MAC nie mniej, niz 16K. Mozliwos$¢ wprowadzenia co najmniej 510
wpisow statycznych

llos¢ RAM nie mniej, niz 256 MB. Pamie¢ Flash nie mniej, niz 32 MB

Obstuga ramek Jumbo o rozmiarze co najmniej 9210 B

Bufor pakietow nie mniej, niz 3 MB

Temperatura pracy w zakresie co najmniej od -52C do 502C.

MTBF > 300000 godzin.

Funkcjonalnosci warstwy 2

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

MLD Snooping v2 - obstuga nie mniej, niz 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 petli w L2 dla przytaczonych urzadzen bez protokotu rodziny STP

Tworzenie interfejséw Port-Channel - nie mniej niz 8 portdw na grupe oraz 32 grup na
urzadzenie. Obstuga LACP

LLDP (802.1AB) oraz LLDP-MED.

ERPS (ITU-T G.8032) w wersji co najmniej 1. Jednoczesna obstuga co najmniej 1 pierscieni

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

Port monitoring/mirroring/span. Mozliwo$¢ monitorowania tylko wybranego ruchu

Obstuga sieci VLAN

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

Obstuga sieci VLAN

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

Surveillance VLAN

MAC-based VLAN

Asymmetric VLAN

3 Funkcjonalnosci warstwy 3

Wiele interfejséw 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 wpiséw statycznych)

Pojemnosc tablicy przekazywania co najmniej 512 tras IPv4 oraz 256 takich tras dla IPv6
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Pojemnos¢ 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

Quality of Service

QoS - co najmniej 8 kolejek. Klasyfikacja w oparciu o: port fizyczny, VLAN, MAC, EtherType,
IP, DSCP, protokdt, port TCP/UDP, klasa IPv6, etykieta IPv6

Mapowanie DSCP do COS

Obstuga algorytmu Strict, WRR, WDRR

Obstuga trTCM/srTCM

Limitowanie pasma TX per port (nie wiecej niz co 64 kb/s)

Limitowanie pasma RX per port (nie wiecej niz co 64 kb/s)

Filtrowanie ruchu

ACL w oparciu o: port przetagcznika, MAC, VLAN, 802.1p, IP, DSCP, typ protokotu, port
TCP/UDP, klase IPv6, etykiete IPv6, uruchamianie regut ACL wg kalendarza, definiowanie
regut VLAN ACL

Funkcje bezpieczeristwa

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

Uwierzytelnianie 802.1X z obstugg Guest VLAN

Mozliwos¢ jednoczesnego uwierzytelniania wielu uzytkownikéw 802.1X na porcie

Przypisywanie parametréw autoryzacyjnych z serwera RADIUS: VLAN, 802.1p,
przepustowos¢ portu, reguty ACL

Obstuga CoA

Uwierzytelnianie poprzez strone Web

Uwierzytelnianie po MAC

Uwierzytelniania za pomocg wiecej, niz jednego agenta uwierzytelniania.

Filtrowanie w oparciu o pary IP-MAC (co najmniej 250 powigzan IP-MAC na urzadzenie),
DHCP Snooping, Dynamic ARP Inspection (réwniez IPv6)
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Separacja klientéw przytgczonych do réznych portéw

Blokowanie serweréw DHCP

MAC Blackholing

ARP Spoofing Prevention

BPDU Attack Protection

DoS Attack Protection

Unicast Storm Control (krok co najwyzej 64Kbps i 2pps), Multicast Storm Control (krok co
najwyzej 64Kbps i 2pps), Broadcast Storm Control (krok co najwyzej 64Kbps i 2pps), Storm
Control Port Shutdown, Storm Control Port Recovery

Zarzadzanie

Uwierzytelnianie dostepu administracyjnego protokotem RADIUS i TACACS+.

Zarzadzanie stosem poprzez pojedynczy adres IP

Zdalne wykrywanie urzadzenia przez dedykowang aplikacje producenta przetgcznika i co
najmniej zmiana adresu IP urzadzenia

WebGUI (obstuga IPv6), Telnet (co najmniej 4 sesji jednoczesnych) (obstuga IPv6), SSH
(obstuga IPv6), konsola szeregowa (mozliwos$¢ wprowadzania polecen, mozliwosc¢
konfiguracji wszystkich funkcjonalnosci urzadzenia)

Wsparcie szyfrowania HTTP

Mozliwos$¢ wykrywania urzadzen zgodnych z protokotem ONVIF, wyswietlanie informacji o
rzeczywistym stanie tych urzadzen

SNMPv2, v3 (obstuga IPv6)

RMON, sFlow

Obstuga DDM

Klient DHCP oraz provisioning z zewnetrznego serwera TFTP

Klient DNS

Klient SNTP (obstuga IPv6)

Zapis logéw na serwer Syslog (obstuga IPv6)

SN2 %50
Pl SYSTEM [
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Zapis i pobieranie konfiguracji z serwera TFTP

Traceroute

Diagnostyka okablowania (co najmniej pomiar dtugosci oraz ciggtos¢ potaczenia).

Mozliwos¢ wprowadzania opiséw portow.

Wysytanie powiadomiet SNMP po pojawieniu sie nowego adresu MAC w sieci.

Mozliwos¢ logowania wydawanych polecen.

Mozliwos¢ przechowywania wielu wersji firmware.

Wsparcie 802.3az (Energy Efficient Ethernet).

Zmniejszanie pobieranej mocy poprzez wykrywanie aktywnosci linku na portach,
administracyjnego wytgczenia wskaznikéw LED na portach, wytgczenie wskaznikéw LED na
portach w zdefiniowanych interwatach czasowych, wytgczenie portéw przetgcznika w
zdefiniowanych interwatach czasowych oraz wytgczenie wszystkich funkcji sieciowych
urzadzenia w zdefiniowanych interwatach czasowych.

Pozostate

Dostepnos¢ bezptatnych aktualizacji oprogramowania przez caty czas zycia produktu.

Gwarancja przez caty czas produkcji urzadzenia oraz przez co najmniej 5 lat po jej
zakonczeniu.

Z powazaniem

Signed by /
Podpisano przez:

Robert Henryk
Skowronek

Date / Data: 2024-
11-13 12:06
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