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Wykonawcy bioracy
udziat w postepowaniu

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na L~Swiadczenie ustug serwisowych
urzadzen firmy Getinge w Dziale Sterylizacji i Dezynfekcji w lokalizacji ul. Powstania Styczniowego
1 w Gdyni.”

Szpitale Pomorskie Sp. z o. o. (dalej Zamawiajacy), na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z p6zn. zm oraz z 2020 poz. 288 z péZn.zm.), zwanej
dalej ustawa Pzp, ponizej przedstawia odpowiedz na pytanie:

Pytanie 1

Prosimy o zmiane zapisu ,Mozliwoé¢ korzystania z platformy serwisowej i formy elektronicznej 24h na dobg, 7
dni w tygodniu, pozwalajacej na wykonywanie zgtoszen, biezace monitorowanie ich statusu oraz stanu realizacji
a takze przegladanie historii zgtoszen i drukowania certyfikatow przeglagdowych oraz raportéw serwisowych z
podejmowanych czynnosci serwisowych” na: ,Mozliwos¢ korzystania z platformy serwisowej i formy
elektronicznej 24h na dobe, 7 dni w tygodniu, pozwalajacej na biezace monitorowanie pracy maszyn:
sterylizatoréw parowych i myjni oraz przegladanie historii ich pracy.”

OdpowiedZz Zamawiajgcego.:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane zapisu w SIWZ na ,, Mozliwo$¢ korzystania z platformy serwisowej i
formy elektronicznej 24h na dobe, 7 dni w tygodniu, pozwalajgcej na biezace monitorowanie pracy maszyn:
sterylizatoréw parowych i myjni oraz przegladanie historii ich pracy.”. Modyfikuje tym samym zapis w
Zatgczniku nr 7 do SIWZ.

Pytanie 2 dotyczy Zatacznika nr 7:

Prosimy o wytaczenie:

Kontrola jakosci - podczas przeglagdow okresowych

Kontrola podzespotéw tadowania i przesuwania kaset.

Kontrola poprawnosci dziatania wszystkich kaset.

Kontrola jako$ci obrazu optyki i czytnikow kodow.
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Kontrola prawidtowego dziatania wszystkich funkcji systemu cyfrowego, oraz w razie potrzeby, regulacja parametréw systemu

cyfrowego

Uzasadnienie: nie dotyczy przedmiotu zamdwienia.

OdpowiedZ Zamawiajgcego.:

Zamawiajacy wyraza zgode za usuniecie z Zatacznika nr 7 do SIWZ powyiszej tabeli.

Pytanie 3

Punkt 1.17 — czy Zamawiajgcy zmieni zapis:
,Wykaz ustug w zakresie wskazanym w rozdz. VI pkt 1.2c) SIWZ wykonanych a w przypadku Swiadczen
okresowych lub ciaglych réwniez wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania
ofert a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotéw na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane wraz z zatgczeniem dowodow, czy zostaty
wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa wyzej s3 referencje badz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane, a w przypadku swiadczen
okresowych lub ciaglych sy wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — oswiadczenie Wykonawcy — wg wzoru zawartego w
zataczniku nr 8 do SIWZ. W przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych nadal wykonywanych referencje
bad? inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3
miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.”

na:
Wykaz ustug w zakresie wskazanym w rozdz. VI pkt 1.2c) SIWZ wykonanych a w przypadku swiadczen
okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania
ofert a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci nie
mniejszych niz 300.000 pin netto kaida, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw na rzecz ktorych ustugi
zostaty wykonane wraz z zatgczeniem dowodow, czy zostaty wykonane lub s3 wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktérych mowa wyzej s referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz
ktérego ustugi byty wykonywane, a w przypadku $wiadczeri okresowych lub ciagtych s wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow —
o$wiadczenie Wykonawcy — wg wzoru zawartego w zataczniku nr 8 do SIWZ. W przypadku swiadczen
okresowych lub ciagtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.”

OdpowiedZ Zamawiajgcego.:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiang zapisu w SIWZ.

Pytanie 4

Prosimy o zmiane zapisu ze wzoru umowy punkt 2. Podpunkt ¢ ,wykonywania napraw urzadzen w petnym
zakresie obejmujacym wszelkie niezbedne czeéci zamienne bez wzgledu na przyczyne powstania uszkodzenia,
w tym wszelkie uszkodzenia mechaniczne” na ,wykonywania napraw urzadzeri w petnym zakresie

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

Dzial Zamdwien Publicznych

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 60 467; fax +48 58 72 60 338
Sqd Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

| kapitat zaktadowy: 172 650 500,00 zt

NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mail: zp@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu



* SZPITALE *j
/[/v POMORSKIE Sp.z 0.. 2 14

WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

B - ;1 /\ /L._ e

obejmujacym wszelkie niezbedne czeéci zamienne”. Wykonawca nie moze ponosic odpowiedzialnosci za
nieprawidtowe uzytkowanie sprzetu i jego mechaniczne uszkodzenia.

OdpowiedZ Zamawiajacego.:
Zamawiajacy nie wyraia zgody i podtrzymuje powyiszy zapis.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY LUB UZUPEENIENIA ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAJA ZAPISY SIWZ W
ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Przewodniczgca
Komisji Przetargowej Beata Martyn-Mrozowska
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