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Konin, 26.08.2022r.

WSZ-EP-38/1283/2022

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ”Dostawa aparatury, urzadzen i innych wyrobdéw
medycznych” nr sprawy WSZ-EP-38/2022

OdpowiedZ na zapytania w sprawie SWZ —nr 11

Dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 i 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm. — zwanej dalej ,,Ustawg Pzp.”) Zamawiajacy
informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Warunkéw Zamdwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

Zamawiajgcy niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania:

Pytanie 1:
Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby aparat zostat dodatkowo wyposazony w dodatkowy uchwyt

w dolnej czesci ramienia C do tatwiejszego manewrowania podczas zabiegu?
OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wymaga powyzszego.

Pytanie 2:
Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby aparat zostal dodatkowo wyposazony w celownik

laserowy od strony generatora, co zapewni precyzyjng prac¢ rowniez w ustawieniu ramienia
do goéry nogami.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wymaga powyiszego i w zwigzku z tym zmienia zapisy Zatgcznika nr 2.5 do SWZ -
zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo —technicznych.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2.5 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie 3:

Czy Zamawiajacy bedzie wymagal, by aparat posiadal wyjmowalng kratke
przeciwrozproszeniowa bez uzycia narzedzi? Wyjmowalna kratka jest wymagana podczas
ekspozycji u wszystkich pacjentow pediatrycznych.

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wymaga powyzszego.

Pytanie 4:

Czy Zamawiajacy bedzie wymagal, aby aparat byt wyposazony w mozliwo$¢ dokonywania
pomiary dlugosci i kata wykonywanych ekspozycji? Funkcjonalno$¢ pozwala na bardziej
precyzyjne wykonywanie operacji.
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OdpowiedZ Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wymaga powyzszego.

Pytanie 5:

Czy Zamawiajacy bedzie wymagatl, aby aparat byt wyposazony w bezprzewodowy LAN
wbudowany w aparat? Pozwoli to na bezprzewodowa komunikacje¢ z siecig Szpitala.
OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wymaga powyzszego.

Pytanie 6:

Czy bedzie Zamawiajacy wymagal, aby aparat byl wyposazony w mozliwo$¢ nanoszenia
zmian graficznych na wykonanych ekspozycjach? Utatwia to komunikacj¢ na bloku
operacyjnym.

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wymaga powyzszego.

Pytanie 7:

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat, aby aparat byt wyposazony w wyjscia DVI? Pragniemy
zauwazy¢, ze zastosowanie DVI pozwoli na uzywanie monitora dodatkowego w
przysztosci.

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wymaga powyzszego.

Pytanie 8:

Czy Zamawiajacy oczekuje, ze aparaty RTG z ramieniem C z pakietéw 5 i 6 beda mialy
mozliwo$¢ wpigcia si¢ do sieci Szpitalnej PACS, natomiast sama licencja bedzie po stronie
Zamawiajacego?

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie oczekuje powyzszego.

Pytanie 9:
Dotyczy § 4 ust.6 projektu Umowy

Z uwagi na to, ze Wykonawca sam ma przygotowac protokot odbioru, prosimy o potwierdzenie, ze
protokdt odbioru ma zawierac nastepujgce dane:

-dostawa

-roztadunek

-instalacja

-sprawdzenie zgodnosci dostarczonego sprzetu z opisem wymaganym parametréw jakosciowo-
technicznych

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza, ze z obustronnie podpisanego protokotu odbioru musi wynikaé fakt
dostarczenia przedmiotu umowy ze wskazaniem jego indywidualnych numeréw
identyfikacyjnych. Ponadto z obustronnie podpisanego protokotu odbioru musi wynikaé fakt
uruchomienia w obecnosci przedstawiciela Zamawiajgcego, sprawdzenia poprawnosci dziatania
oraz mozliwych do weryfikacji przez uzytkownika zgodnosci parametrow jakos$ciowo-
technicznych opisanych w SWZ. Podpisanie przez upowaziniong przez Zamawiajgcego osobe
protokotu odbioru nie pozbawia Zamawiajgcego prawa do roszczen w przypadku ujawnionych w
dniu odbioru lub okresie pdzniejszym jakichkolwiek odstepstw od parametréow jakos$ciowo-
technicznych i funkcjonalnych opisanych w SWZ.
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Pytanie 10:

Dotyczy § 4 ust.7 projektu Umowy

Z uwagi na to, ze podstawg do wystawienia faktury jest protokot ze szkolenia (§ 4 ust.8),
prosimy o potwierdzenie, ze personel medyczny, ktory ma by¢ przeszkolony bedzie gotowy
do szkolenia w dniu dostawy aparatu.

7 naszej strony mozemy zapewnic, ze bedziemy gotowi do szkolenia w dniu dostawy.
OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy potwierdza powyisze.

Pytanie 11:

Zwracamy sie z prosbg o uwzglednienie w dniach roboczych zapisu tj. od pn - pt (w wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy).

Wyijasniamy, iz serwis Wykonawcy pracuje od poniedziatku do pigtku (z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy) w okreslonych godzinach, dlatego tez prosimy o zaakceptowanie powyzszej
propozycji.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zgodnie z zapisami paragrafu 4 ust. 1 ztacznika numer 5 do SWZ - PPU.

Pytanie 12:
Dotyczy § 5 ust.6 projektu Umowy

Czy Zamawiajacy uzna kontakt telefoniczny lub zdalny jako przystgpienie do naprawy?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy uzna kontakt telefoniczny na reakcje na zgloszenie serwisowe (awaria) ustalong na
maksymalnie 3 dni robocze od zgtoszenia. Zamawiajacy nie uzna kontaktu telefonicznego za
naprawe wyznaczong na maksymalnie 5 dni roboczych od zgtoszenia awarii albo maksymalnie 10
dni roboczych od zgtoszenia awarii w przypadku udokumentowanej koniecznosci i importu czesci
zamiennych zza granicy.

Pytanie 13:
Dotyczy § 5 ust.7 projektu umowy

W nawigzaniu do w/w zapiséw, zwracamy sie z prosbg o odstgpienie od wymogu dostarczenia
urzadzenia zastepczego na czas przedtuzajgcej sie naprawy (ponad terminy okreslone przez
Zamawiajacego.

Wyjasniamy, ze przedmiotem zamowienia jest aparat RTG z ramieniem C i w tym przypadku nie ma
mozliwosci dostarczenia aparatu zastepczego, w tak krétkim czasie, gdyz wymaga to przede
wszystkim uzyskania pozwolenia Sanepidu na eksploatowanie zastepczego aparatu.

Ponadto z dostarczeniem aparatu zastepczego tj. aparatu RTG z ramieniem C wigze sie szereg
czynnos$ci zwigzanych z tym procesem. Najpierw nalezy zdemontowaé uszkodzony aparat,
przygotowac¢ ponownie pomieszczenie pod instalacje zastepczego sprzetu, zainstalowaé go,
przeprowadzi¢ kalibracje, ale najwazniejsze uruchomi¢ aparat. Natomiast uruchomienie
zastepczego aparatu RTG z ramieniem, jest mozliwe po wczesSniejszym uzyskaniu przez
Zamawiajgcego pozwolenia od Sanepidu na uruchomienie i eksploatowanie zastepczego aparatu,
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co wigze sie z dtugim okresem oczekiwania, ktdry moze wynies¢ nawet do miesigca, a w tym czasie
mozna juz naprawié uszkodzony system.

W zwigzku z powyzszym, bardzo prosimy o przychylenie sie do naszej prosby, poprzez odstgpienie
od wymogu dostarczenia urzadzenia zastepczego.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze rozwigzanie.

Pytanie 14:
W przypadku udzielenia negatywnej odpowiedzi na pytanie nr 15 (odstgpienie od wymogu

dostarczenia sprzetu zastepczego), prosimy o wydtuzenie terminu na dostarczenie urzgdzenia
zastepczego po 15 dniach roboczych od momentu zgtoszenia.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyisze i w zwigzku z tym zmodyfikuje zapisy paragrafu 5 ust. 7
zatacznika numer 5 do SWZ - PPU.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 5 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Pytanie 15:
Dotyczy § 2 ust.3 projektu umowy

Zwracamy sie z prosbg o wyrazenie zgody na 30-dniowy termin ptatnosci liczac od dnia otrzymania
faktury przez Zamawiajacego?

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SWZ.

Pytanie 16:
Dotyczy § 5 ust.9 projektu Umowy

Wyijasniamy, ze wykonywanie napraw w okresie gwarancji przez inny podmiot (nieautoryzowany
przez producenta sprzetu), skutkuje natychmiastowg utratg gwarancji. Tylko autoryzowany przez
producenta, serwis Wykonawcy jest wytgcznie upowazniony do dokonywania wszelkiego rodzaju
napraw gwarancyjnych, gdyz jest odpowiednio przeszkolony przez producenta, posiada wiedze
i doswiadczenie w zakresie serwisowania konkretnego modelu urzadzenia.

W zwigzku z tym prosimy o odstgpienie od w/w zapisu.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SWZ.

Pytanie 17:
Dotyczy projektu umowy § 6 ust. 1.1

W nawigzaniu do § 6 ust.1.1 projektu Umowy, zwracamy sie z prosbg o obnizenie kar umownych
do wysokosci 0,5% wartosci brutto za kazdy dzien zwtoki w realizacji dostawy

Zwracamy uwage, ze kara powinna mie¢ charakter jedynie dyscyplinujgcy.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SWZ.

Pytanie 18:
Dotyczy projektu umowy § 6 ust. 1.2
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W nawigzaniu do § 6 ust.1.2 projektu Umowy, zwracamy sie z prosbg o obnizenie kar umownych
do wysokosci 0,5% wartosci brutto za kazdy dzien zwtoki w realizacji jakichkolwiek prac, o ktérych
mowa w § 4.

Jednoczesnie prosimy o wyjasnienie jakie prace ma Zamawiajgcy na mysli piszac o § 4.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzisze, zgodnie z SWZ.

Piszac o par. 4 Zamawiajacy ma na mysl prace/czynnosci wymienione w par. 4, tj. w szczegdlnosci
roztadunek, montaz, uruchomienie, adaptacje, integracje, konfiguracje, przeprowadzenie testéw,
dostarczenie ich wynikéw, szkolenie.

Pytanie 19:
Majgc na uwadze tzw. réwne traktowanie Stron, a tym samym zabezpieczenie interesow takze

Wykonawecy, prosimy o okreslenie kary, dla Zamawiajgcego, w wysokosci, jak dla Wykonawcy, za
odstgpienie od umowy przez Strony, z przyczyn lezgcych po stronie Zamawiajgcego.

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SWZ.

Pytanie 20:
Zwracamy sie z prosbg, aby kary naliczane byty w dniach roboczych od pn-pt. z wykluczeniem dni

wolnych od pracy. Zamawiajgcy w tresci SIWZ okreslit sposéb naliczania kar umownych nie
precyzujac sytuacji, w ktérych kary umowne nie powinny by¢ naliczane, z uwagi na niezawinione
przez Wykonawce sytuacje (brak mozliwosci reakcji w sobote). Wnosimy wobec tego
o potwierdzenie, ze kary umowne bedg dotyczyly dni roboczych od pn-pt. (z wytgczeniem dni
wolnych od pracy).

OdpowiedZ Zamawiajacego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze, zgodnie z SWZ.
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