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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 04 pazdziernika 2018 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego p.n. Zakup aparatury i
sprzetu medycznego w celu doposazenia oddziatéw szpitalnych oraz zakup aparatury i sprzetu

medycznego w ramach dotacji ,Doposazenie w aparature i sprzet medyczny Bloku Operacyjnego oraz
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii - nr sprawy 49/18.

W odpowiedzi na pytanie wykonawcy dotyczgce informujemy:

Pytanie:

Zwracamy si¢ do Zamawiajgcego z pytaniem dotyczacym Zatacznika nr 4 do Projektu umowy — Protokét z
przeprowadzenia szkolenia:

Prosze Zamawiajacego o rozszerzenie pkt 4 — wystawienie dokumentu (certyfikatu) potwierdzajacego fakt
odbycia szkolenia techniczno-serwisowego; o informacje w jakim zakresie dla personelu Dziatu Aparatury
Medycznej miafo by sig odby¢ takie szkolenie, jaki zakres informacji oraz przekazania wiedzy techniczno-
serwisowej oczekuje Zamawiajacy od Wykonawcy, zwazywszy, ze wszystkie aparaty wymienione w/w
postepowaniu sg objete gwarancjg producenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
oraz zgodnie z zataczonymi do niej Formularzami Ofertowymi wykonawca zobowigzany jest do
przeszkolenia personelu wskazanego przez zamawiajacego w zakresie obstugi i prawidtowej eksploatacji
przedmiotu zamdwienia.
Zgodnie z zapisami §2 ust. 1 pkt e) Projektu umowy:
»W ramach przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzuje sie:
e) przeszkoli¢ personel wskazany przez Zamawiajacego w zakresie obstugi i prawidtowej eksploatacji
przedmiotu umowy,
Strony postanawiajg, iz przeszkolenie okreslone powyzej Wykonawca zobowiazuje sie zakonczyé w
ten sposob, iz przeprowadzi sprawdzian skutecznosci szkolenia, a nastepnie strony potwierdzg fakt
odbycia szkoleri i przeprowadzenia sprawdzianu poprzez podpisanie pisemnego Protokotu z
przeprowadzenia szkoleri /wzér stanowi Zatgcznik nr 4 do umowy/ przez osoby upowaznione
przez Strony. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odmowy podpisania protokotu w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania okreslonego wyzej.”
Zgodnie z wyjasnieniami zamawiajgcego nr 5 z dna 19.09.2018r. wskazany powyzej pkt e) zostat
wykreslony odnosnie Zadania nr 15.
Jednoczesnie zamawiajacy zatacza do niniejszych wyjasnien aktualny Zatacznik nr 4 do Projektu umowy.
Dotychczasowy traci waznosé.

Zamawiajqcy informuje, ze tres¢ powyzszych zmian stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamdwieri
publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity z pézin. zm.) zmiane tresci SIWZ i jest Wwigzqca dla
wszystkich wykonawcdw biorqcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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Zatgcznik nr 4 do Projektu umowy

Kalisz, dnia......cccooeevveuerne..
,PROTOKOL Z PRZEPROWADZENIA SZKOLEN ”
Wdniu ........ccc.couerunnenen. przeprowadzono szkolenia:

Strona odbierajaca potwierdza wykonanie nastepujacych czynnosci*)

1. szkolenie z obstugi uzytkowej dla 0séb wskazanych przez Zamawiajgcego tak — nie

2. przeprowadzi sprawdzian skutecznosci szkolenia tak — nie

3. wystawienie dokumentu (certyfikatu) potwierdzajacego fakt odbycia szkolenie techniczno —
serwisowego tak — nie

*) wiadciwg odpowiedz zakresli¢ kétkiem

UWAGI
Zamawiajacy: Wykonawca:
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