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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

03 pazdziernika 2019 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na wykonywanie okresowych
przegladdw technicznych oraz napraw systemow holterowskich wraz z rejestratorami oraz zestawu do

badan wysitkowych - nr sprawy 48/19.

W odpowiedzi na pytania wykonawcéw informujemy:

Pytanie nr 1:

Prosimy Zamawiajacego o odstgpienie od wymogu, aby osoby skierowane do realizacji zamdwienia
posiadaty imienne certyfikaty wydane przez producenta urzgdzen o odbytym szkoleniu. Prosimy, aby
wystarczajgcym byt autoryzacja dla firmy dotyczgca serwisowania urzadzen od producenta sprzetu.
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode i zmienia zapisy specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia - pkt C ppkt 2.2b), ktdry otrzymuje ponizszq tresc:

»wykonawca dysponuje lub bedzie dysponowat osobami, ktére bedy skierowane do realizacji
zamoéwienia - zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli wykonawca wykaze, ze dysponuje lub
bedzie dysponowatl co najmniej dwoma osobami wykonujgcymi czynnoséci serwisanta, ktdre
posiadaja certyfikaty wydane przez producenta urzadzen o odbytym szkoleniu w zakresie obstugi
serwisowej urzadzeri wymienionych w Wykazie aparatury podlegajacej obstudze lub posiadaja 5-
letnie doswiadczenie w zakresie obstugi serwisowej urzadzern wymienionych w Wykazie aparatury
podlegajgcej obstudze”.

Aktualny wzér ,Wykazu oséb skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdéwienia publicznego
w zafgczeniu do niniejszych wyjasnien. Prosimy o sktadanie ofert na aktualnym druku!

Pytanie nr 2:

Prosimy Zamawiajgcego o zmniejszenie ilosci wymaganych referencji prawidlowo wymaganych
napraw/przegladéw serwisowych do 2 sztuk.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode i zmienia zapisy specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia - pkt C ppkt 2.2a), ktdry otrzymuje ponizszq tresc:

»W okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie wykonawca wykonat lub wykonuje przynajmniej dwie ustugi
obejmujace obstuge serwisowg rejestratoréw holterowskich EKG prod. DM Software, ci$nieniowych
prod. SunTech Medical, systeméw do badan wysitkowych) o tacznej wartosci co najmniej 30 000,00
PLN (stownie: trzydziesci tysiecy ztotych 00/100) brutto.

Odnosnie ustug niezakoriczonych, bedgcych w trakcie realizacji zaméwienia, zamawiajacy uzna
warunek za spetniony, jesli wartos¢ ustugi zrealizowanej na dzieri sktadania ofert opiewa na

kwote okreslong powyzej.

Jako kurs przeliczeniowy na PLN danych finansowych wyrazonych w walutach innych niz PLN nalezy
przyjac sredni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z pierwszego dnia roboczego miesiaca,
w ktérym opublikowano ogtoszenie o zamoéwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. 1
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Pytanie nr 3 dot. Projektu umowy:
Prosimy Zamawiajgcego o zmiane §9 ust 3 wzoru umowy poprzez wydtuzenie czasu reakcji serwisu

do 48 godzin w dni robocze. Jesli Zamawiajacy zgtosi usterke w pigtek popotudniu niemozliwym
bedzie do spetniania warunek reakcji serwisu w 48 godzin.

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje zapisy Projektu umowy - §9 ust. 3 otrzymuje ponizsze
brzmienie:

»Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia serwisu gwarancyjnego w okresie udzielonej
gwarancji. Czas reakcji serwisu ustala sie na 48 godziny w dni robocze od chwili powiadomienia
(telefonicznie lub e-mail) o awarii”.

Pytanie nr 4 dot. Projektu umowy:
Prosimy Zamawiajgcego o zmiang §9 ust 4 wzoru umowy na:

»W przypadku braku reakcji serwisu w czasie 48 godzin w dni robocze Zamawiajacy ma prawo zlecié¢
wykonanie innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy, pod warunkiem, ze
firma ta posiada autoryzacje producenta.”

Niektore ze sprzetéw wymienionych w przetargu nie wymagaja przyjazdu serwisanta. Ze wzgledu na
swoja wielko$¢ mozna je wystac firma kurierska lub zdiagnozowaé je zdalnie.

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje zapisy Projektu umowy - §9 ust. 4 otrzymuje ponizsze
brzmienie:

»W przypadku nie przybycia serwisu w czasie 48 godzin w dni robocze Zamawiajgcy ma prawo zlecié¢
wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy”.

Zamawiajgcy zmienia termin skfadania i otwarcia ofert:
Termin sktadania — do godz. 09% dnia 11 pazdziernika 2018r.

Termin otwarcia — do godz. 09°° dnia 11 pazdziernika 2018r.

Zamawiajqcy informuje, ze tres¢ powyzszych wyjasniers stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamdwieri publicznych (Dz. U. z 2019r., poz. 1843 tekst jednolity) zmianeg tresci SIWZ i jest wigzqca dla
wszystkich wykonawcdéw biorqcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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Sprawa nr 48/19

Zamawiajacy:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ 0SOB
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

Zamawiajqcy uzna warunek za spetniony, jezeli wykonawca wykaze, ze dysponuje lub bedzie dysponowat co
najmniej dwoma osobami wykonujgcymi czynnosci serwisanta, ktdre posiadajq certyfikaty wydane przez
producenta urzqdzeri o odbytym szkoleniu w zakresie obstugi serwisowej urzqdzeri wymienionych w “Wykazie
aparatury podlegajqgcej obstudze” lub posiadajgcymi 5-letnie doswiadczenie w zakresie obstugi serwisowej urzqdzers
wymienionych w Wykazie aparatury podlegajgcej obstudze”,

Osoby uczestniczgce w Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, certyfikat Zakres Podstawa
Lp. | wykonywaniu zaméwienia | wydany przez producenta lub doéwiadczenie [w | wykonywanych | dysponowania
(Imie i nazwisko) latach min. 5 lat] i wyksztatcenie czynnosci osobami*

2.
Wykonawca powinien podac informacje, na podstawie ktdrych zamawiajgcy bedzie mdgt oceni¢
spetnienie warunku udziatu w postepowaniu.

*Wykonawca powinien wskazaé, na jakiej podstawie dysponuje lub bedzie dysponowat osobami
wskazanymi do realizacji zaméwienia ( np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie
umowy cywilno-prawnej albo potencjat podmiotu trzeciego).
....................... (miejscowosc), dnia .................... T.
/podpis, pieczatki-oséb upowaznionych/
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