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Kalisz, dnia 11 grudnia 2014 roku

Wykonawcy bioracy udzial
W postepowaniu

WYJASNIENIE TRESCI SIWZ

dot. postgpowania na: ,,Obstuga serwisowa aparatury medycznej :systemu holterowskiego,
rejestratoréw holterowskich, systemu do badar wysitkowych, cykloergometru, kardiotokografiow,
defibrylatoréw, pomp infuzyjnych”

(sprawa nr 61/14)

W odpowiedzi na pytania Wykonawcow, informujemy, co nastepuje:

Dotyczy zadania nr 3-4

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na wykonanie przegladéw i napraw w siedzibie wykonawcy z uwagi na
koniecznos¢ stosowanie specjalistycznej aparatury pomiarowe; .

Odpowieds: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ, ktora okresla sposOb wykonania zamowienia w
tym m.in. przewiduje mozliwo$¢ wykonywania przegladoéw i napraw w siedzibie Wykonawcy.

Pytanie nr 2

Prosimy o podanie w ilu terminach przewidziane sa przeglady. Lub podanie dat ostatnich dokonanych
przegladow pomp.

Odpowieds: Zamawiajacy informuje, Ze ilo§¢ przewidzianych przegladéw zawarta jest w SIWZ. Daty
ostatnich przegladoéw zostang przekazane po podpisaniu umowy.

Pytanie nr 3

Czy zamawiajacy zgodzi si¢ na dodanie punktu do umowy zezwalajacego na dokonanie wymiany
podzespoléw podczas przegladu do kwoty 150 pln bez kosztorysowania .

Co zdecydowania przyspieszy dokonywanie przegladow i ograniczy koszty czynnosci ( np. konieczna
wymiana akumulatoréw w pompach infuzyjnych . Wymiana akumulatoréw nie jest zalecana przy
kazdym przegladzie a np. co dwa lata lub podczas stwierdzenia uszkodzenia i jako takie nie sa
wymieniane w pakiecie serwisowym producenta.

Odpowieds: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie nr 4

Prosimy o zmiang wymogow dotyczacych ilosci przeszkolonych pracownikéw do obstugi pomp. Ilos¢
pomp w postgpowaniu nie wymaga az trzech os6b w zupetnosci wystarczy jedna. Ponadto zapis taki
wyklucza uprawnione firmy do $wiadczenia ustug serwisowych, a zatrudniajacych mniej oséb do
obstugi pomp infuzyjnych.

Odpowieds: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ
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Pytanie nr 5

Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na modyfikacje punktu dotyczy przeszkolenia osoby przez Producenta do
przegladow aparat6w i odstapi od zadania posiadania osob przeszkolonych przez producenta pomp na
rzecz certyfikatéw producentéw aparatury kontrolno pomiarowej. Zapis taki pozwoli zlozy¢ oferte na
dwa pakiety.

Zazwyczaj zadna firma nie posiada certyfikatow szkolen réznych producentéw aparatury.

Pragniemy poinformowa¢, ze zaden producent nie jest wytworca aparatury kontrolno-pomiarowe;
uzywanej do kontroli poprawnosci dziatania aparatury wymienionej w pakiecie 3,4 i jako taki nie
moze szkoli¢ w zakresie ich stosowania .

Firma nasza posiada odpowiednia aparatur¢ kontrolno-pomiarowa renomowanych Firm oraz posiada
odpowiednie certyfikaty, jak i przeszkolenia do ich stosowania.

Zapis taki pozwoli przedstawi¢ Panstwu zdecydowanic bardziej atrakcyjna oferte cenowg obu
pakietow.

- Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na modyfikacje punktu dotyczy przeszkolenia osoby przez Producenta
do przegladow aparatéw i odstapi od zadania posiadania os6b przeszkolonych przez producenta pomp

Pragniemy poinformowaé ze zaden producent nie jest wytwoérca aparatury kontrolno-pomiarowej
uzywanej do kontroli poprawnosci dziatania aparatury wymienionej w pakiecie nr 1 i jako taki nie
moze szkoli¢ w zakresie ich stosowania .

Firma nasza posiada odpowiednia aparatur¢ kontrolno-pomiarowa renomowanych Firm ,oraz posiada
odpowiednie certyfikaty oraz przeszkolenia do ich stosowania.
Odpowied?: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ
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