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Wykonawcy 

 

Dotyczy:  odpowiedzi na zapytania do przetargu na: Przegląd aparatury ratującej 

i podtrzymującej życie oraz aparatury RTG - sprawa nr 31/2023. 

 
1. pytanie nr 6. Dotyczy wzoru umowy w § 3 pkt 1 i 5 Skoro Wykonawca 

oświadcza, że posiada niezbędną wiedzę, umiejętności oraz doświadczenie, 

kwalifikacje i uprawnienia, a także niezbędne do wykonania prac określonych w § 

1ust. 1 zasoby techniczne, ludzkie i ekonomiczne, a Zamawiający wymaga, aby 

czynności serwisowe były wykonywane zgodnie z aktualnymi wytycznymi 

producenta, prosimy o potwierdzenie, że osoby wykonujące przeglądy muszą być 

przeszkolone przez producenta w innym przypadku osoba wykonująca 

przegląd nie może poświadczyć, że przegląd został wykonany zgodnie z wytycznymi 

producenta. Prosimy również o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga aby 

Wykonawca posiadał dostęp do legalnego oprogramowania i dysponował kluczami 

serwisowymi potrzebnego do kalibracji danej aparatury medycznej. Niewłaściwa 

kalibracja ma kluczowy wpływ w procesie diagnostycznym. Odp.: Ponieważ 

postępowanie obejmuje urządzenia ponad 20 producentów, których wymagania, 

sposób przeglądu i konserwacja są zupełnie różne: Zamawiający nie może 

potwierdzić, że osoby wykonujące przeglądy muszą być przeszkolone przez 

producenta. Zamawiający nie może wymagać, aby Wykonawca posiadał dostęp do 

legalnego oprogramowania i dysponował kluczami serwisowymi potrzebnymi do 

kalibracji danej aparatury medycznej. Dotyczy pakietu nr 19 - aparaty RTG 

ZIEHM . W związku z powyższym zwracamy się z prośbą o ponowne 

przeanalizowanie pytania.  

         Odp.: Zgodnie z SWZ. Urządzenia z pakietu 19 wymagają aby: 

   - osoby wykonujące przeglądy muszą być przeszkolone przez producenta, 

            - Wykonawca posiadał dostęp do legalnego oprogramowania i dysponował 

kluczami serwisowymi potrzebnymi do kalibracji danej aparatury 

medycznej. 

2.  Dotyczy warunków wykonania zamówienia, wzór umowy par 3 ust. 5.  Czy 
poprzez wymóg wykonania czynności serwisowych zgodnie z aktualnymi 
wytycznymi producenta Zamawiający ma na myśli również aktualizację 

oprogramowania mobilnego aparatu RTG DX-D100 objętego zakresem zadania nr 
21?  
Odp.: Tak. 
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3. Dotyczy zapytania ofertowego cz. I przedmiot zamówienia. Czy Zamawiający 
wymaga od wykonawcy kontroli stanu akumulatorów aparatu RTG z zadania nr 
21, a w konsekwencji ich bezpłatnej wymiany, w przypadku stwierdzenia ich 
uszkodzenia lub zużycia?  
Odp.: Tak. 
 

4. Dotyczy warunków wykonania zamówienia, wzór umowy par 3 ust. 5.  Z uwagi na 
wymóg wykonania czynności serwisowych zgodnie z aktualnymi wytycznymi 
producenta, czy w zakresie zadania nr 21, zgodnie z tymi wytycznymi, 
Zamawiający zakłada również aby, wszystkie części eksploatacyjne były fabrycznie 
nowe z gwarancją producenta?  
Odp.: Tak. 

 
5. W odniesieniu do zapytania ofertowego cz. III pkt 1c wykaz osób, prosimy o 

potwierdzenie, że w zakresie zadania nr 21: mobilny aparat RTG DX-D100 przez 
„wymagane uprawnienia niezbędne do wykonywania zamówienia np. 
potwierdzenie odbytych szkoleń” Zamawiający rozumie pisemne potwierdzenie 
odbycia szkolenia z zakresu przeprowadzania przeglądów oraz konserwacji wydane 
przez producenta urządzenia. 
Odp.: Tak. 

UWAGA: 

Wraz z niniejszymi odpowiedziami Zamawiający załącza poprawione pakiety 

do postępowania. 

Z poważaniem 

                                                                                                                   z-ca  DYREKTORA 

     lek. med. Izabela Kiełbalska 
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