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Gdynia, 12-04-2022r,

Wykonawcy
ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia klasycznego o wartosci rownej lub przekraczajace] progi unijne
w trybie przetargu nieograniczonego na:

Swiadczenie ustug serwisowych aparatury medycznej firmy Philips wraz z wyposazeniem
dodatkowym znajdujacym sie w Szpitalu Morskim im.PCK i w Szpitalu im. Sw. Wincentego aPaulo
w Gdyni.

Nr sprawy - D25M/251/N/3-10rj/22

1. Zamawiajacy — Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. z siedziba w Gdyni, na podstawte tresci art. 135 ust. 2 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2019-r: Prawo zaméwiedt publscznvch {t-j. Dz. U. 22021 r. poz. 11292 péin. zm.) zwanej dalej
ustawg Pzp, pOhlZE] przedstaWia tresc pytan wraz z odpomedz;aml

Pytanie 1

Zwracamy sig z prosbq
posiadania autoryzaql jak pomzej ;.autoryzaqg da wykc Y, ma {

doprecsjzowame czy Zamawsajqcy forr u’ru;:;c kryterium oceny ofert w zakresie
w lub (..)" miat na mysli autoryzacje

Odpowied?: Zamawiajgcy potwierdza.
Pytanie 2

Dotyczy SWZ, cz. |1l Opis przedmiotu zamdwienia, pkt 6 otééiZa’racznik nr 1 de SWZ- Formularz oferty pkt 4 ¢:
Zwracamy sie z uprzejma prosba o usuniecie zapisu: |

.- wazne szkolenie certyfikowane upowainiajace do wykonywania przegladéw i napraw bedacych przedmiotem
niniejszego postepowania.”

[uby zmiane na:

- wazne szkolenie certyfikowane przez producenta urzadzenia, upowazniajace o wykonywanla przegladéw i
napraw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.”

W obecne] formie zapis ten dopuszcza do ztozenia ofert przez firmy legitymujace sie certyfikatami wystawionymi
przez nieznane organizacje, nie powiazane z producentem, ktdrych uprawnienia do przeprowadzania szkoled nie
sa w zaden sposéb weryfikowalne. Nie moina zatem stwierdzié, czy takie szkolenia rzeczywiscie niosg za sobg
nabycie wiedzy technicznej o konkretnym urzadzeniu czy tez sg jedynie dostepnymi online platformami, gdzie
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Jkupuje sie” stosowne certyfikaty dla samego posiadania dokumentu o tym tytule. Zwracamy uwage

... -Zamawiajacego, ze  wykonywanie.serwisu takich urzadzer Jak angiograf czy rezonans .magnetyczny bez . . .. .. ...

posiadania odpowiedniej wiedzy i kwalifikacji moze stwarzaé powaine zagrozenie dla pacjentéw, personelu i
samego urzadzenia. Serwis wykonywany niewtasciwie naraza rdwniez Zamawiajgcego na wysokie koszty —
réwniez te zwigzane z przestojem aparatu. Niestety, na polskim rynku funkcjonuja firmy serwisujgce legitymuiace
sie takimi wiasnie certyfikatami wystawlonymi przez tureckie czy indyjskie organizacje wystawiajace dokumenty
certyfikujgce. W obecnej formie wymadg ten nie stanoWi_' radnej gwérancji, ze Wykonawca posiada fachowa i
pefna wiedze techniczng konieczng do wykonania za_mt’)Wiénia, 'gdvi nie wiadomo przez kogo i przez jaka
organizacje weryftkowane sa szkolenia i wystawiane po _niéh tertyfi'ka__tv. _

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia-zgody.
Pytanie 3

Dotyczy SWZ, cz. XVII, pkt 4- Spostb oceny oferty W krytenum kwalnﬂkac;e zawodowe | dodwiadczenie oséb
wyznaczonych do rea!nzaql zamow1en|a :

~Wykonawca n
wyznaczone d

Odpowiedi: Zamawiajacy potwierdza.
Pytanie 4
Dot. SWZ, XXHI, PODWYKONAWCY -

Zwracamy sie z prosbha o odstapienie od wymggu 'zfoien_ia‘_ddkurheritu JEDZ w odniesieniu do podwykonawcdw,
jedli wykonawca nie zamierza powotywac sie na ich zasoby.

Wskazanie na etapie,:s'kfédania ofert nazw'podwykonawcdw ma jedynie charakter informacyjny, a
podwykonawcy bgdq’réalizowac’ jedynie czesé zambwienia, za kidrg ostatecznie odpowiedzialnos¢ ponosi
Wykonawca..

Odpowieds: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie 5

aparatury medycznej:
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”Dotyczy Zaiaczmka nr ﬁ‘do SWZ - Formularza asortvmentowo cenowego oraz Zaiaczmka nr 8 do SWZ— Wykaz

Zgodnie z wykazem aparatury medycznej ( Zatacznik nr 8) w sktad przedmictu zamdwienia wchodzi pozycja nr

33:

. . OptiPlex 7060, | . .- INK/Pracownia
33| Stadarobocza | Philips | paguporce | IMolir 1/rok Hemodynamik
komputer+monit o O 463079 — Wi

(kompu nitor) MX242W -_--;65 R Wincenty

Prosimy o wyjasnienie, lub uzupetnienie formularza asortymentowo- cenowego gdyz pozycja ta nie widnigje w

tymze formularzu.

Odpowieds: Zamawiajac
Pytanie 6
Dotyczy Zatacznika

Prosimy o usuniecie:
komputer+ monitor}

z aparaturg Philips, lecz firma Phlhps fie jest ich producentem

Z tego samego powodu zwracamy sig 2 proéba o o:g_istai
autoryzacji producenta oraz certyfikat()w ze szkoieﬁ dla-tych

QOdpowiedi: Zamawiajgcy mformUJe ze dokonwe modyflkaql Za’rqczmka At 8 - W za%aczemu

Pytanie 7

2 W\jka'z _é paratury medyéz‘

zwy producenta Phl|IpS przy pozyq ;
Z chzmka nr8 do SWZ (wykaz aparatury medycznej

¥

ermwe, éé,6d'konijj:e:mpqi\/fi:l<'é:Cj i Zatacznika nr 2'— w zalaczeniu.

Dotyczy Zatgcznika nr 8 do SWZW czedci Za kres wymaganych Ezyhhoéci serwisowych:

(’&uﬁlika_tqf""ﬁPR-1OON)'i 33 (Stacja robocza
);

. gdy_i sgto urzadzenia wspdipracujgce

te' od wymogu posnadanla przez Wykonawcq

Zwracamy sie z prosba 'b'ppiWierdzenie, e zaal_nej' diagnostyki Zamawiajacy bedzie wymagat dla aparatury, dla

ktorej bedzie to technicznie mozliwe. Starszego typu urzadzenia- np. aparaty USG, moduly czy tez koncentratory

tlenu moga nie _pbsiadaé techniczne] mozliwoéci podigczenia zdalnego. Bez wzgledu na mozliwosé zdalnego
dostepu dla. wsivstkich urzadzen objetych przedmiotem zaméwienia obowiazujg te same zapisy dotyczace
czas6w reakdji serwisowych i napraw.

Odpowiedi: Zamawiajacy poiwierdza.
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Pytanie 8
'D-ot-y_ci'y' Zafegdznika nr 5 do SWz- Prbjekt urhowi §6 ust. 15

Zwracamy sie z prosha o ograniczenie maksymalnej, tgcznej wysokoscl kar umownych do 10% facznej wartosci
przedmiotu umowy.

Odpowied?: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji i zmr_ﬁ_ejsz’a wysokos¢ kar umownych do poziomu 50%.
Pytanie 9
Dotyczy Zatgcznika nr 5 do SWZ- Projekt umowy

Prosimy o odpowied?, czy Zamawiajacy wyraza zgodg na ograniqz_e'rjie"bdpbwiedzialnoéci Wykonawcy do szkody
rzeczywistej nieprzekraczajacej wartosci niniejszej' Umowy, atym s’amybh czy Zamawiajacy wyraza zgode na
uzupelnienie umowy nowa nastepujaca treécia: ,Z zastrzezeniem __Ee'zw2glqdnie ohowiazujacych przepisdw
prawa ewentualna odpowiedziaino$é odszkodowaw ‘Wykonawty z tytutu naruszenia warunkéw niniejszej
Umowy jest ogranicm do zkody rzeczywmtei (z ca im wyiaczenlem szkod posredmch w tym wszelklch
ariia: okreslcnego w§. umowy Zaproponowana

prawa.

Pytanie 10

Dotyczy Zatacznika nr 7 do Umowy- Umowa'ﬁ"ow.ierzenié p zania danyéh'dsobowych, §2 ust. 5.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmlane powyzszego ustepurw ponlzszym zakresne? Dostawca moze mieé dostep
do zbioru danych w miejscu swnadczema usfug sermsowych (umlejscomenle urzqdzen medycznych)

.Charakter przetwarzania danych osobowych dostep do danych odbywa Ssie przez przekazanie przez
Administratora. Przetwarzanie danych odbywa sie w mlejscach wskazanych przez Zamawiajacege w umowie, o
ktérej mowa w paragraflg 2 -ust. 1 siedzibie' Podmiotu przetwarzajacego w systemach informatycznych i w
systemie tradycyjnym. '

Odpowuedz Zar'nawi'ajzgcy dokonuje modyfikacji w nastepujacy sposéb: ,Charakter przetwarzanla danych
osobowych doste;p do danych odbywa sie przez przekazanie przez Adminisiratora. Przetwarzanie danych
adbywa sie w lokalizaciach Administratora danych, w systemach informatycznych i w systemie tradycyjnym oraz
w migjscu serwisowania urzadzen medycznych jesli serwis tub naprawy beda wvkonywane poza lokalizacjami
Administratora danych.”
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Pytanie 11
Dotyciy Za’chzﬁika nr7 do Umowy— _U‘r'n'c-:o_vﬁarp'o.\-.;vierienié-lﬁkgelcwé}éza'hia'danﬂfch osobowyﬁh, §3 ust. 10:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu wyznaczenego do zawiadomienia Administratora z 12 godzin
do 24 godzin?

Odpowied?: Zamawiajgcy wyraza zgode.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAIA
ZAPISY SWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Z powazaniem

Przewodniczaca Komisji Przetargowej

Beata Martyn Mrozowska

oRAkTOR
BLICZNYCH 1T

LS ZANTWIEN B

rezr Beate Ma r’é_w,"n -Mrozowsha
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