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Gdynia, dnia 28.08.2024 r.
Wykonawcy 
ubiegający się o udzielenie zamówienia

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia klasycznego o wartości równej lub przekraczającej progi unijne w trybie przetargu nieograniczonego na:
 
” Serwis aparatury radioterapeutycznej wchodzącej w skład Zintegrowanej Linii Terapeutycznej firmy Varian Medical System w Zakładzie Teleradioterapii w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni”

Nr sprawy  - D25M/251/N/25-49rj/24

[bookmark: _Hlk158802485]I. Zamawiający – Szpitale Pomorskie Sp. z o. o. z siedzibą w Gdyni, na podstawie treści art. 135 ust. 2 ustawy 
z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), zwanej dalej ustawą Pzp, poniżej przedstawia treść pytań wraz z odpowiedzią:

1 ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ - FORMULARZ OFERTY Zamawiający proszony jest o skrócenie minimalnego okresu gwarancji do 3 miesięcy.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody.

2. ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ – FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY Zamawiający proszony jest o usunięcie treści „Tabela 2. z oferowanymi cenami na usługi dodatkowe w trakcie trwania umowy” jako niemającej zastosowania w niniejszym postępowaniu.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę.

3. ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SWZ Przeglądy okresowe Zamawiający proszony jest o potwierdzenie, iż dla akceleratorów Vitalbeam (Numery seryjne: H192856, H194797, H195163) oczekuje realizacji przeglądów okresowych w układzie weekendowym, a dla pozostałych urządzeń w dniach od poniedziałku do piątku.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający potwierdza, że oczekuje realizacji przeglądów okresowych w układzie weekendowym dla akceleratorów, a dla pozostałych urządzeń w dniach od poniedziałku do piątku.

4. ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SWZ  Kontrola jakości - podczas przeglądów okresowych i konserwacji Zamawiający proszony jest o potwierdzenie, iż opisane w tym punkcie czynności mają być wykonywane przy udziale przedstawiciela Zakładu Fizyka Medycznego Zamawiającego w obecności inżyniera serwisu Wykonawcy.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający potwierdza.

5. ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SWZ Obsługa serwisowa Zamawiający proszony jest o odstąpienie od wymogu: „Możliwość korzystania z dedykowanej platformy serwisowej 24h na dobę, 7 dni w tygodniu, pozwalającej na wykonywanie zgłoszeń, bieżące monitorowanie ich statusu oraz stanu realizacji.” Zamawiający proszony jest o wykreślenie powyższego.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę na usunięcie zapisu.

6. ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SWZ Obsługa serwisowa Zamawiający proszone jest o zmianę wymaganych dni pracy inżyniera na poniższe: „Praca inżynierów serwisu w systemie 24-godzinnym od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie może zmienić powyższego zapisu, w związku z koniecznością wykonywania przeglądów w układzie weekendowym. 

[bookmark: _Hlk175643161]7.ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ (Umowa)
Zamawiający proszony jest o potwierdzenie, iż użyty w treści załącznika nr 5 zwrot „dni robocze” stanowi dni od poniedziałku do piątku. 
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający potwierdza.

8.ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ (Umowa) Zamawiający proszony jest o potwierdzenie, użyte w treści umowy zwroty: „aparatura”, „urządzenie” oraz „aparat” oznaczają wyroby medyczne (tj. urządzenia oraz oprogramowanie komputerowe) wraz z dedykowanym im wyposażeniem określone szczegółowo w załączniku nr 3 do umowy.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający potwierdza.

9. ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ (Umowa) § 1 ust. 2
Mając na uwadze przedmiot umowy, Opis przedmiotu zamówienia stanowiący załącznik nr 8 do SWZ i ryczałtowy charakter wynagrodzenia, o którym mowa w §6 ust. 1 – Zamawiający proszony jest o wykreślenie treści w brzmieniu „zgodnie z bieżącymi potrzebami Zamawiającego”.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie treści.

10. ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ (Umowa) § 3 Zamawiający proszony jest o informację czy zaakceptuje aby certyfikatem sprawności urządzenia był raport serwisowy (karta pracy) wystawiany każdorazowo po zakończonej czynności serwisowej.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę.

11. ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ (Umowa) § 3 ust. 4 Zamawiający proszony jest o odstąpienie od powiadamiania Wykonawcy poprzez faks. Zamawiający proszony jest o wykreślenie treści „faksu na nr fax: .………...………….......,”.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę.

12. ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ (Umowa) § 3 ust. 17 Zamawiający proszony jest o potwierdzenie, iż dopuszcza przedłożenie zbiorczego certyfikatu (zaświadczenia) wystawionego przez producenta dla pracowników serwisu Wykonawcy.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę na zbiorczy certyfikat przy wyszczególnieniu imiennym każdego z pracowników oddelegowanych do realizacji zakresu postępowania.

[bookmark: _GoBack]13. ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ (Umowa) § 3 Zamawiający proszony jest o dodanie dodatkowego ustępu do §3 o poniższej treści: „Strony zgodnie oświadczają, iż w ramach czynności podpisywania kart pracy (raportów serwisowych) dopuszczają wykorzystanie podpisu elektronicznego Adobe sign lub innych podobnych rozwiązań. Strony oświadczają, iż każdy raport serwisowy podpisany z wykorzystaniem podpisu elektronicznego, o którym mowa w zdaniu pierwszym niniejszego ustępu, będzie dla nich prawnie wiążący.”
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę.

14. ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ (Umowa) § 3 Zamawiający proszony jest o dodanie dodatkowego ustępu do §3 o poniższej treści: „W przypadku zakończenia usługi poprzez użycie narzędzi zdalnej diagnostyki Zamawiający upoważnia Wykonawcę do jednostronnego podpisania raportu serwisowego i uznania jako terminu zakończenia usługi, daty i godziny wskazanej w raporcie serwisowym.”
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę.

15. ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ (Umowa) §6 ust. 3 Zamawiający proszony jest o wykreślenie treści ust. 3 wobec określenia wynagrodzenia jako ryczałtowego.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę.

16. ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ (Umowa) §6 ust. 4 Zamawiający proszony jest o dodanie do treści ust. 4 odniesienia do dodatkowego załącznika stanowiącego harmonogram płatności. Proponowana treść dodatkowego załącznika do umowy:
	Okres rozliczeniowy 
	
Wartość raty netto

	LP 
	Od dnia 
	Do dnia
	

	1 
	01.10.2024 
	31.10.2024
	

	2 
	01.11.2024 
	30.11.2024
	

	3 
	01.12.2024 
	31.12.2024
	

	4 
	01.01.2025 
	31.01.2025
	

	5 
	01.02.2025 
	28.02.2025
	

	6 
	01.03.2025 
	31.03.2025
	

	7 
	01.04.2025 
	30.04.2025
	

	8 
	01.05.2025 
	31.05.2025
	

	9 
	01.06.2025 
	30.06.2025
	

	10 
	01.07.2025 
	31.07.2025
	

	11 
	01.08.2025 
	31.08.2025
	

	12 
	01.09.2025 
	30.09.2025
	

	13 
	01.10.2025 
	31.10.2025
	

	14 
	01.11.2025 
	30.11.2025
	

	15 
	01.12.2025 
	31.12.2025
	

	16 
	01.01.2026 
	31.01.2026
	

	17 
	01.02.2026 
	28.02.2026
	

	18 
	01.03.2026 
	31.03.2026
	

	19 
	01.04.2026 
	30.04.2026
	

	20 
	01.05.2026 
	31.05.2026
	

	21 
	01.06.2026 
	30.06.2026
	

	22 
	01.07.2026 
	31.07.2026
	

	23 
	01.08.2026 
	31.08.2026
	

	24 
	01.09.2026 
	30.09.2026
	

	SUMA
	
	
	



Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę.

17. ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ (Umowa) §6 ust. 6 Zamawiający proszony jest wykreślenie obowiązku dołączania do faktury karty pracy (raportu serwisowego). Treść załącznika nr 5 do SWZ w tym jego §6 jednoznacznie wskazuje, że umowa nosi charakter umowy stałej, w której Strony przyjmują, że poszczególne czynności, w ramach świadczenia usług, nie są wyodrębniane. W konsekwencji ustalone są następujące po sobie terminy płatności, a tym samym świadczenie jest uznawane za wykonane z upływem każdego umownego miesięcznego okresu rozliczeniowego. Zamawiający proszony jest o wykreślenie w całości ust. 6 § 6.
Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wyraża zgodę.

W załączeniu zmodyfikowany Załącznik nr 2 – Formularz asortymentowo-cenowy.

[bookmark: _Hlk14683728]WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJĄ SIĘ INTEGRALNĄ CZĘŚCIĄ SWZ I ZASTĘPUJĄ LUB UZUPEŁNIAJĄ ZAPISY SWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Z poważaniem,
Zastępca Przewodniczącego Komisji Przetargowej

  

Małgorzata Brancewicz-Malec
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