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Nr sprawy: ZOZ.V.0t0 / DZP / 23 / 22 Sucha Beskidzka, dnia 13.05,2022r.

Dotyczy: Postqpowania w trybie przetargu nieograniczonego na Uslugi przegl4du
technicznego spruqtu medycznego

Dyrekcja Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej odpowiada na poniZsze
pytanie:

1. Dot. pakiet 10
Wnioskujemy o wylqczenie z pakietu nr 10 produkt6w firmy EMED, tj. diatermii ES 400
40t87 (poz.L) oraz SPECTRUM SSSS 500379 [poz.11), tworzEc oddzielny pakiet dla
wydzielonych diatermii.
JednoczeSnie informujemy, 2e producentem w/w diatermii nie jest firma Erbe
Elektromedizin GmbH Niemcy.
Wnioskowana zmiana umo2liwi zloienie oferty serwisowi autoryzowanemu.
Odp, Zamawiaiqcy nie wyra2a zgody. W opisie producenta nast4pil bl4d.
2. Dot. Umowa par.2 ust.1

Prosimy o potwierdzenie, ie Zamawiaj4cy wymaga, aby zgodnie z zapisami Ustawy o
wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. Wykonawca ujqty byt w wykazie
podmiot6w upowa2nionych przez wytvv6rcq lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonf,lrania czynnoSci serwisowych. (Ustawa Art.90 ust.4)
Odp, Zamawiaj4cy dopuszcza, nie wymaga.

3. Dot. SWZ - pakiet 10 (lub pakiety po ewentualnych wyl4czeniach)

Prosimy o informacjq, czy z uwagi na inwazyino56 wyrob6w jakimi sq diatermie
elektrochirurgiczne dawkuj4ce pr4d do ciala pacjenta i zwiEzane z tym podwy2szone
ryzyko wystqpienia incydentu medycznego, Zamawiaj4cy wymagad bqdzie od
Wykonawcy posiadania aktualnego upowa2nienia (autoryzacjiJ od wytw6rcy do
Swiadczenia uslug serwisowych, okazywanego na ka2de wezwanie Zamawiajqcego w
trakcie realizacji postqpowania i zam6wienia?
Ingerencja w aparaturq podmiot6w i os6b nieupowa2nionych przez wytw6rcg skutkowad
mo2e ograniczeniem odpowiedzialnoSci producenta za produkt.
Odp, Zamawiajqcy dopuszcza, nie wymaga,

4. Dot. SWZ rozdz. IV pkt. 5
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Prosimy o potwierdzenie, 2e formuj4c zapis, Le Wykonawca obowiqzany .jest powierzy6
vqrkonywanie czynno5ci objqtych niniejsz4 umowq wyl4cznie osobom o odpowiednich
kwalifikacjach, a ponadto przeszkolonych w danej specjalno6ci jeieli iest to wymagane
przez producenta, a producent diatermii Erbe wymaga, aby obsluga serwisowa
dokonywana byta wyl4cznie przez wytw6rcq lub osoby upowa2nione/przeszkolone
przez wytw6rcq, Zamawiaj4cy wymaga, aby Wykonawca dysponcwal osobE/osobami
posiadai4cymi udokumentowane upowa2nienie w postaci cerqfikatu przeszkolenia
serwisowego wystawionego przez producenta lub innego upowa2nienia wystawionego
przez wytw6rcq.
Odp. Kryterium oceniane, zgodnie z zapisami rozdzialu XVI pkl:. 2C

5. Dot. Pakiet 10 (lub pakiety po ewentualnych wyl4czeniachJ

Prosimy o potwierdzeni e, 2e jeieli w trakcie trwania umowy oka2e sie, 2e sprzqt nie
nadaje siq ju2 do naprawy b4dl brak jest czq6ci zamiennych
ze wzglqdu na jego wiek - dany sprzqt zostanie wyl4czony aneksem z umowy bez
konselnarencji dla wykonawcy.

Odp. TAK
z powazanrem:
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