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EZ/761/23 

 

Dotyczy: odpowiedzi na pytania do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na usługi  
przeglądów i konserwacji rezonansu magnetycznego i aparatów RTG (sygnatura sprawy: EZ/398/EM/23) 

 

  Dyrekcja Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny Ratunkowej, informuje, 
że do ww. postępowania zostały złożone pytania. W związku z powyższym zgodnie z art. 135 i 137 ustawy Prawo zamówień                 
publicznych Zamawiający przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami i zmianami treści SWZ: 

 
Pytanie 1  
dot. Załącznika nr 3 do SWZ Wzór umowy 
„Prosimy o zmianę zapisów waloryzacyjnych w par 12, ust. 5 i 6.  
Proponujemy oprzeć się na wskaźniku cen towarów i usług ogłaszanym raz w roku w komunikacie Prezesa Głównego Urzędu 
Statystycznego.  
Proponujemy poniższy zapis:  
„Strony przewidują możliwość zmian wysokości wynagrodzenia należnego Wykonawcy w przypadku zmiany cen materiałów 
lub kosztów związanych z realizacją zamówienia.  
Strony mają prawo żądać zmiany wynagrodzenia:  
a) najwcześniej po upływie roku od dnia zawarcia umowy,  
b) maksymalnie jeden raz w danym roku obowiązywania umowy,  
Poziom zmiany cen materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia ustala się na podstawie średniorocznego 
wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłaszanego raz w roku w komunikacie Prezesa Głównego Urzędu  
Statystycznego, w stosunku do roku poprzedniego.”  
 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie 2  
dot. Załącznika nr 3 do SWZ Wzór umowy 
„Prosimy o wyrażenie zgody na dodanie zapisu: „W celu wykonania usług serwisowych personel Wykonawcy uzyska  
w nieograniczony sposób dostęp do urządzenia w uzgodnionych wcześniej przez Strony terminach. Zamawiający zapewni, że 
urządzenie jak również pomieszczenia, w których urządzenie jest zainstalowane nie będą zanieczyszczone krwią, innymi 
płynami ustrojowymi ani jakimikolwiek substancjami zanieczyszczającymi, aktywnymi biologicznie lub chemicznie. Uchybienie 
powyższemu obowiązkowi uprawnia Wykonawcę do odmowy wykonania usług serwisowych.” 
 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Zamawiający w odpowiedzi na pytanie modyfikuje treść SWZ, a mianowicie: 
Załącznik nr 3 do SWZ ”Wzór umowy” §2 poprzez dodanie ust. 5 o następującej treści: 
„W celu wykonania usług serwisowych personel Wykonawcy uzyska w nieograniczony sposób dostęp do urządzenia 
w uzgodnionych wcześniej przez Strony terminach. Zamawiający zapewni, że urządzenie jak również pomieszczenia, 
w których urządzenie jest zainstalowane nie będą zanieczyszczone krwią, innymi płynami ustrojowymi ani  
jakimikolwiek substancjami zanieczyszczającymi, aktywnymi biologicznie lub chemicznie. Uchybienie powyższemu 
obowiązkowi uprawnia Wykonawcę do odmowy wykonania usług serwisowych.” 
 
Pytanie 3  
dot. Załącznika nr 3 do SWZ Wzór umowy 
„Czy mając na uwadze fakt, że podczas realizacji umowy zostaną wytworzone przez Wykonawcę odpady, co do których  
istnieją wiarygodne do przyjęcia podstawy, że mogą wykazywać właściwości klasyfikujące je jako odpady medyczne zakaźne 
oraz odpady medyczne niebezpieczne, inne niż zakaźne, Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie do umowy następującej 
klauzuli:  
Mając na uwadze art. 3 ust. 1 pkt. 32 ustawy o odpadach z 14 grudnia 2012 roku (tj. Dz. U. z 2021 nr 779 r, z późn. zm.), 
wytwórcą odpadów powstałych w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, mogących wykazywać właściwości  
klasyfikujące je jako odpady medyczne zakaźne oraz odpady medyczne niebezpieczne inne niż zakaźne, wraz  
z odpowiedzialnością za nie, będzie Zamawiający, który potwierdza, że zagospodaruje je zgodnie z obowiązującymi  
przepisami prawa. Nie dotyczy to w szczególności odpadów sprzętu i podzespołów elektronicznych czy mechanicznych.” 
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Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie 4  
dot. Załącznika nr 3 do SWZ Wzór umowy 
„Czy Zamawiający wyrazi zgodę, iż w sytuacji zmiany danych adresowych Stron umowy nie będzie konieczności zawierania 
dodatkowego aneksu, a zmiana danych adresowych nastąpi na podstawie pisemnego oświadczenia Strony umowy?” 
 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
Pytanie 5  
dot. Załącznika nr 10 do SWZ Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych 
„ Czas na zgłoszenie naruszenia, §8 ust. 3  
Ogólne rozporządzenie o ochronie danych (RODO) nakłada na administratora obowiązek zgłoszenia stwierdzonego  
naruszenia ochrony danych bez zbędnej zwłoki, nie później niż w ciągu 72h. Wedle Wytycznych Grupy Roboczej art. 29 
(https://ec.europa.eu/newsroom/article29/items/612052) termin 72h na zawiadomienie, o którym mowa w art. 33 ust. 1 RODO 
rozpoczyna swój bieg w przypadku Administratora dopiero od powiadomienia go o tym fakcie przez Podmiot przetwarzający. 
Proponowany we wzorze umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych termin – w zależności od zakresu, rodzaju 
incydentu naruszenia danych – może być terminem niewystarczającym, niedostosowanym do danej sytuacji faktycznej.  
Wykonawca proponuje zatem następujące brzmienie §8 ust. 3: „(…) nie później niż w ciągu 48 godzin od daty stwierdzenia” 
 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. Zamawiający w odpowiedzi na pytanie modyfikuje treść SWZ, a mianowicie: 
Załącznik nr 10 do SWZ Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych §8 ust. 3 
 
Było: Wykonawca oświadcza, że w razie stwierdzenia: 

1) wycieku danych osobowych, w tym zagubienia nośnika danych osobowych; 
2) utraty danych osobowych; 
3) nieautoryzowanej zmiany danych osobowych; 
4) innego przypadku mogącego wiązać się z wysokim ryzykiem naruszenia praw lub wolności osób, których dane 

dotyczą; 
zawiadomi o takiej okoliczności Zamawiającego niezwłocznie, jednak w każdym przypadku nie później niż w ciągu  
24 godzin od daty stwierdzenia, podając przy tym wszystkie okoliczności zdarzenia.  

 
Jest: Wykonawca oświadcza, że w razie stwierdzenia: 

5) wycieku danych osobowych, w tym zagubienia nośnika danych osobowych; 
6) utraty danych osobowych; 
7) nieautoryzowanej zmiany danych osobowych; 
8) innego przypadku mogącego wiązać się z wysokim ryzykiem naruszenia praw lub wolności osób, których dane 

dotyczą; 
zawiadomi o takiej okoliczności Zamawiającego niezwłocznie, jednak w każdym przypadku nie później niż w ciągu  
48 godzin od daty stwierdzenia, podając przy tym wszystkie okoliczności zdarzenia.  

 
 

Ponadto Dyrekcja Dolnośląskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka – Centrum Medycyny Ratunkowej  
w oparciu o art. 135 i art. 137 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, dokonuje modyfikacji treści SWZ, a mianowicie  
w związku z pytaniami zadanymi do ww. postępowania przedłuża termin składania i otwarcia ofert do dnia 18.10.2023r., 
miejsce i godziny pozostają bez zmian. Jednocześnie zmianie ulega termin związania ofertą do dnia 15.01.2024r. Wobec 
powyższego zmianie ulega pkt. 1 Rozdziałów XIV, XVII, XVIII Specyfikacji Warunków Zamówienia w zakresie zmiany ww. 
terminów.  

   

Jednocześnie Zamawiający informuje, że w wyniku dokonanych zmian dokonał zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu. 

 
Załączniki: 
 

1. Zał. nr 3 do SWZ Wzór umowy – po modyfikacji 
2. Zał.  nr 10 do SWZ Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych – po modyfikacji 

 


