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Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ,Wykonywanie

okresowych przegladéw technicznych oraz napraw aparatu rezonansu magnetycznego oraz aparatdw
RTG produkcii firmy Siemens” - nr sprawy 39/20.

W odpowiedzi na pytania wykonawcéw informujemy:
Pytanie 1
Dotyczy SIWZ, cze$¢ B oraz adekwatne zapisy umowy (Zatgcznik nr 5 oraz Zatgcznik nr 6)

Dotyczy zapisu: ,Przez pogwarancyjng obstuge serwisowa rozumie sig wszystkie prace wykonywane w
trakcie przegladéw technicznych i napraw, w tym takze montaze, demontaze.”

Prosimy o doprecyzowanie co Zamawiajacy ma na mysli przez sformutowanie »montaze i demontaze”?
Pragniemy nadmieni¢, iz relokacje aparatéw objetych niniejszym postepowaniem bytyby duzym
przedsigwzieciem, wymagajacym wielu czynnosci wykraczajgcych poza zakres stricte obstugi serwisowej.
Oszacowanie kosztéw takiego przedsiewziecia i ujecie ich w ofercie wigzatoby sie z koniecznoscig podania
przez Zamawiajacego precyzyjnych informacji. Prosimy zatem o podanie wykazu aparatéw majacych
podlega¢ montazom/demontazom wraz z precyzyjnymi informacjami na temat tych relokacji lub usuniecie
niniejszego sformutowania.

Odpowiedz: Zapis odnosi sie tylko i wytgcznie do montazy i demontazy aparatéw wykonywanych podczas
przegladéw technicznych i napraw. Nie dotyczy montazy i demontazy aparatéw podczas ich relokaciji.

Pytanie 2
Dotyczy SIWZ

Prosimy o zastgpienie we wszystkich zapisach SIWZ oraz Zatacznikach do SIWZ stowa »bezptatne” stowami
»W cenie umowy”. Wyjasniamy, ze pozostawienie tego zapisu w niezmienionej formie moze narazi¢
Zamawiajacego na obowigzek podatkowy wynikajacy z darowizny.

Odpowiedz: Zamawiajacy zastepuje we wszystkich zapisach SIWZ oraz Zatacznikach do SIWZ stowo
~bezptatnie” stowami ,w ramach umowy”.
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Pytanie 3
Dotyczy SIWZ, czeéé B, Wymagania Ogélne, | Przeglady oraz adekwatne zapisy projektu umowy

Dotyczy zapisu: , Koszty przegladéw (razem z materiatami niezbgdnymi do wykonania przegladu zgodnie z
zaleceniami producenta) bedg rozliczane zgodnie z ofertg Wykonawcy stanowigca zatacznik do umowy.”

Czy Zamawiajacy potwierdzi, Ze rozliczenia bedy dokonywanie wedtug postanowienia par. 5 ust. 4
projektu umowy (Zatacznik nr 5)?

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje zapisy §5 ust. 4 Projektu umowy (zadanie nr 1inr 2) Zatgcznik nr 5
> §5ust. 4 Projektu umowy (zadanie nr 1 inr 2) Zatacznik nr 5 otrzymuje brzmienie:

»4. Ptatnod$¢ za przeglady techniczne zostanie roztozona w réwnych miesiecznych ratach.
Okresem rozliczeniowym jest okres od pierwszego dnia do ostatniego dnia miesigca za wyjatkiem
raty pierwszej i ostatniej, ktére zostang pomniejszone proporcjonalnie do czasu trwania umowy
w danym miesigcu rozliczeniowym. Wykonawca zobowiazuje sie do przedstawienia w ofercie
miesigcznego kosztu obstugi serwisowej dla kazdego urzadzenia. Pfatno$¢ za materiaty (czesci
zamienne) konieczne do naprawy nastgpi po wykonanej naprawie, na podstawie faktury
wystawionej zgodnie z ofertg Wykonawcy.”

Pytanie 4
Dotyczy SIWZ, czesé B, Wymagania Ogélne, | Przeglady oraz adekwatne zapisy projektu umowy

Dotyczy zapisu: ,, przeprowadzenie odpowiednich testéw oraz pomiaréw sprzetem pomiarowym zgodnie z
odpowiednimi normami”.

Procedura przegladowa wykonywana jest zgodnie z zaleceniami i wymogami okreslonymi przez
producenta i potwierdzonymi protokotem, dlatego prosimy o doprecyzowanie co Zamawiajgcy rozumie
pod pojeciem ,odpowiednie testy” oraz ,odpowiednie normy”.

Odpowiedz: Wykonane ustugi musza odby¢ si¢ zgodnie z normg PN-EN 62353 oraz instrukcjg obstugi
danego sprzetu i zaleceniami producenta. Zamawiajacy pod pojeciem ,odpowiednie testy” ma na mysli
przeprowadzenie testéw funkcjonalnych aparatéw, jezeli producent nie zaleca innych.

Pytanie 5
Dotyczy SIWZ, czesé B, Wymagania Ogéline, II Naprawy oraz adekwatne zapisy projektu umowy

Dotyczy zapisu: »koszty badar pacjentéw, ktére zostang wykonane w innych placéwkach na zlecenie
Zamawiajgcego pokrywa Wykonawca (dotyczy badarn, ktére nie beda mogty odby¢ si¢ w siedzibie
Zamawiajacego ze wzgledu na awarie sprzetu)”.

Oraz zapisu: ,W przypadku braku wykonania naprawy w terminie okreslonym w umowie, koszty badan
pacjentow, ktére zostang wykonane w innych placéwkach na zlecenie Zamawiajgcego pokrywa
Wykonawca (dotyczy badan, ktére nie beda mogty odby¢ sie w siedzibie Zamawiajgcego ze wzgledu na
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awarig sprzetu).”

Prosimy o okreélenie iloci i ceny takich badan. Powyzsza informacja jest niezbedna do przeprowadzenia
prawidtowej kalkulacji. W sytuacji gdy Zamawiajacy nie moze podac takiej informacji - prosimy o
wykreslenie zapisu. Wykonawca nie moze zobowigza¢ sie w tym zakresie — patrz: art. 29 ustawy Pzp.
Zwracamy uwage, ze interesy Zamawiajgcego chronig zastrzezone kary umowne oraz prawo dochodzenia
odszkodowania uzupetniajacego.

Odpowied:: Zamawiajacy rezygnuje z powyzszego zapisu. W czeéci B w punkcie 8. Opis przedmiotu
zamdwienia, Wymagania ogdlne, Il. Naprawy tiret 11 zostaje usuniety.

Zamawiajgcy modyfikuje:
‘zapisy SIWZ w czesci B w punkcie 8. Opis przedmiotu zamdwienia, Wymagania ogdlne, Il. Naprawy tiret 10

> czeéci B w punkcie 8. Opis przedmiotu zamowienia, Wymagania ogdlne, Il. Naprawy tiret 10
otrzymuje brzmienie:

» Termin wykonania naprawy gwarancyjnej wynosi 2 dni robocze od daty zgtoszenia reklamacji.”
zapisy §3 ust. 7 Projektu umowy (zadanie nr 1inr 2) Zatacznik nr 5
> §3 ust. 7 Projektu umowy (zadanie nr 1inr2) Zatacznik nr 5 otrzymuje brzmienie:

» 7. Termin wykonania naprawy gwarancyjnej wynosi 2 dni robocze od daty zgtoszenia
reklamacji.”

zapisy §3 ust. 8 Projektu umowy (zadanie nr 1inr 2) Zatgcznik nr 5
> §3ust. 8 Projektu umowy (zadanie nr 1inr 2) Zatgcznik nr 5 otrzymuje brzmienie:

»8.Wykonawca przyjmuje catkowitg odpowiedzialnoéé¢ za stan techniczny aparatury podczas
wykonywania napraw.”

zapisy §3 ust. 7 Projektu umowy (zadanie nr 3 inr 4) Zatacznik nr 6
> 83 ust. 7 Projektu umowy (zadanie nr 3 inr 4) Zatacznik nr 6 otrzymuje brzmienie:

» 7. Termin wykonania naprawy gwarancyjnej wynosi 2 dni robocze od daty zgtoszenia
reklamac;ji.”

zapisy §3 ust. 8 Projektu umowy (zadanie nr 3 inr 4) Zatacznik nr 6
> 83 ust.8 Projektu umowy (zadanie nr3inr 4) Zatacznik nr 6 otrzymuje brzmienie:

»8.Wykonawca przyjmuje catkowita odpowiedzialnoéé za stan techniczny aparatury podczas
wykonywania napraw.”
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Pytanie 6
Dotyczy SIWZ, cze$¢ B, Wymagania Ogdlne, Il Naprawy oraz adekwatne zapisy projektu umowy

Dotyczy zapisu: »Naprawy wykonywane beda przy uzyciu narzedzi, aparatury oraz oprogramowania
serwisowego, bedgcych w dyspozycji Wykonawcy.”

Z uwagi na to, ze do wykonanie petnych procedur przegladowych/serwisowych wymaga sie uzycia kodéw
serwisowych dedykowanych do kazdego z aparatéw bedacych przedmiotem postgpowania prosimy o
potwierdzenie, ze Zamawiajacy bedzie wymagat przedstawienia przez Wykonawce podpisanej umowy
licencyjnej/dokumentu potwierdzajacego legalnos¢ nabycia kodéw serwisowych i ich uzywania.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie Wymaga przedstawienia przez Wykonawce podpisanej umowy
licencyjnej/dokumentu potwierdzajacego legalnos¢ nabycia kodéw serwisowych i ich uzywania.

Pytanie 7
Dotyczy SIWZ, czeéé B, Wymagania Ogélne, II Naprawy oraz adekwatne zapisy projektu umowy
Prosimy o nastepujacg modyfikacje zapisu:

»W przypadku awarii w okresie gwarancyjnym wymienionego podzespotu, Wykonawca jest zobowigzany
do wymiany podzespotu na nowy w terminie 25 dni roboczych od zgtoszenia awarii.”

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
Pytanie 8
Dotyczy SIWZ, cze$¢ B, Wymagania Ogdlne, Il Naprawy oraz adekwatne zapisy projektu umowy

Dotyczy zapisu: , W przypadku wymiany podzespotu w ramach obowiazujgcej gwarancji, okres gwarancji
na wymieniony podzespét biegnie na nowo od dnia wymiany tego podzespotu”.

Prosimy o odstgpienie od wskazanego zapisu. Zwracamy uwage, ze wprowadzenie takiego zapisu
spowodowatoby, ze zobowigzania Wykonawcy wykraczatyby poza okres umowny $Swiadczonych
gwarantowanych ustug serwisowych (ponad umowne 24 m-ce). W takim przypadku Wykonawca bedac
dodatkowo nadmiernie obcigzony ryzykami z tytutu gwarancji poza okres $wiadczonych gwarantowanych
ustug serwisowych bedzie zmuszony do wkalkulowania tych dodatkowych ryzyk w ceng zaoferowanego
kontraktu serwisowego.

Majac na uwadze powyzsze ‘prosimy o nadanie nastgpujgcego brzmienia ustepowi/punktowi: , W
przypadku naprawy gwarancyjnej, w postaci naprawy lub wymiany, okres gwarancji nie biegnie na nowo z
zastrzezeniem, ze kazdy dzien przestoju spowodowany zwtokg w naprawie oferowanego aparatu,

przedtuza o ten okres czas gwarancji.”

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie 9

Dotyczy SIWZ, czeé¢ B, Wymagania Ogélne, II Naprawy oraz adekwatne zapisy umowy (Zatacznik nr 5)
Prosimy o nastgpujgcg modyfikacje zapisu:

»rermin wykonania Naprawy gwarancyjnej wynosi2 5 dni roboczych od daty zgtoszenia reklamaciji.”
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 10

Dotyczy SIWz

Czy Zamawiajacy potwierdza, Ze ilekro¢ w zapisach SIWZ oraz w Zatacznikach do SIWZ wymieniane sg dni
oraz dni robocze Zamawiajacy rozumie dni od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy?

Odpowiedz: Tak.
Pytanie 11

Dotyczy SIWz, Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia oraz Wymagania zamawiajgcego, ktérych
spetnienie jest konieczne, Zadanie | angiograf z przynaleznymi urzgdzeniami, Naprawy, oraz Zadanie 1] —
rézonans magnetyczny, Naprawy oraz adekwatne zapisy projektu umowy

Czy Zamawiajagcy potwierdzi, ze koszt ustug napraw (diagnostyki awarii, naprawy bez koniecznogci uzycia
czesci oraz ustugi wymiany zakupionych odrebnymi zleceniami czgsci) oraz dojazdéw ma by¢ ujety w cenie
oferty tj. podlega¢ rozliczeniom ratalnym, comiesiecznym wedtug postanowienia par. 5 ust. 4 umowy
(Zatacznik nr 5)?

Odpowiedz: Tak.
Pytanie 12

Dotyczy SIwz, Szczegétowy opis przedmiotu zamOwienia oraz Wymagania zamawiajgcego, ktérych
spetnienie jest konieczne, Zadanie | angiograf z przynaleznymi urzadzeniami, Naprawy oraz Zadanie | —
rézonans magnetyczny, Naprawy oraz adekwatne zapisy projektu umowy

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

WOJEWODZKI SZPITAL

tel. centr. +48 62 765 12 51 ZESPOLONY
tel. sekr. +48 62 765 13 56 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
fax. +48 62 767 72 45 ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz

www. szpital.kalisz.pl

NIP 618 20 25893
REGON 300224440
KRS 0000251663



Pytanie 13

spetnienie jest konieczne, Zadanie | angiograf z przynaleznymi urzadzeniami, Naprawy oraz Zadanie 1| —
rezonans magnetyczny, Naprawy oraz adekwatne zapisy projektu umowy

Prosimy o nastepujaca modyfikacje zapisu: ,Termin realizacji naprawy w przypadku koniecznosci wymiany
podzespotéw to 2 5 dni od daty akceptacji kosztéw naprawy.”

Odpowiedz: za mawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 14

Dotyczy SIwz, Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia oraz Wymagania zamawiajgcego, ktérych
spetnienie jest konieczne, Zadanie I| — rezonans magnetyczny, Naprawy oraz adekwatne zapisy projektu
umowy

Prosimy wydtuzenie czasu na przedstawienie oferty na uzupetnienie ciektego helu do 24 h od momentu
zgtoszenia przez Zamawiajacego / od momentuy powzigcia informacji o koniecznogci uzupetnienia ciektego
helu na podstawie zdalnego monitorowania parametréw aparatu.

Odpowiedz: Zamawiajgcy modyfikuje:

zapisy SIWZ w czeéci B w punkcie 8. Opis przedmiotu zamowienia, Szczegbétowy opis przedmiotu
zamowienia oraz Wymagania . zamawiajgcego, ktérych spetnienie jest konieczne, Zadanie II- rezonans
magnetyczny Il. Naprawy tiret 7

> czesci B w punkcie 8. Opis przedmiotu zamodwienia, Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia
Oraz wymagania zamawiajacego, ktorych spetnienie jest konieczne, zZadanie II- rezonans
magnetyczny Il. Naprawy tiret 7 otrzymuje brzmienie:

»® W przypadku koniecznosci uzupetnienia cieklego helu w celu zapobiegania sytuacji
krytycznej zwigzanej z nagty awarig aparatu, Wykonawca zobowiazuje sie do przedstawienia
oferty na uzupetnienie ciektego helu w ciggu 5 h od momentu zgtoszenia przez Zamawiajgcego /
od momentu powziecia informacji o koniecznodci uzupetnienia ciektego helu na podstawie
zdalnego monitorowania parametrdw aparatu.”

zapisy §4 w czesci Il. Zadanie nr 2 ust. 4 ppkt g) Projektu umowy (zadanie nr1inr 2) Zatagcznik nr 5

> 84 w czesci Il. Zadanie nr 2 ust. 4 ppkt g) Projektu umowy (zadanie nr 1 i nr 2) Zatgcznik nr 5
otrzymuje brzmienie:

»8) W przypadku koniecznosci uzupetnienia ciektego helu w celu zapobiegania sytuacji krytycznej
Zwigzanej z nagty awariag aparatu, Wykonawca zobowigzuje sig do przedstawienia oferty na
uzupetnienie ciektego helu w ciggu 5 h od momentu zgtoszenia przez Zamawiajgcego / od
momentu powzigcia informacji o koniecznogci uzupetnienia ciektego helu na podstawie zdalnego
monitorowania parametréw aparatu.”
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Pytanie 15

Dotyczy SIwz, Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia oraz Wymagania zamawiajgcego, ktérych
spetnienie jest konieczne, Zadanie Il — rézonans magnetyczny, Naprawy oraz adekwatne zapisy projektu
umowy

Prosimy o wydtuzenie terminu realizacji uzupetnienia stanu ciektego helu do 48 h od momentu akceptacji
kosztéw uzupetnienia helu.

Hel jest materiatem eksploatacyjnym, ktéry winien by¢ zabezpieczony przez wtasdciciela aparatu,
dodatkowo Wykonawca nie jest producentem helu stad tez w sytuacji gdy zaistnieje potrzeba
uzupetnienia helu konieczne bedzie pozyskanie oferty na zakup helu od podmiotu trzeciego. W zwigzku z
powyziszym nie jest mozliwe wywigzanie sie z warunku dostawy w tak krétkim czasie.

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje:

zapisy SIWZ w czeéci B w punkcie 8. Opis przedmiotu zaméwienia, Szczegbtowy opis przedmiotu
zamdwienia oraz wymagania zamawiajgcego, ktérych spetnienie jest konieczne, Zadanie II- rezonans
magnetyczny Il. Naprawy tiret 8

> czesci B w punkcie 8. Opis przedmiotu zamOdwienia, Szczegétowy opis przedmiotu zamodwienia
Oraz wymagania zamawiajgcego, ktérych spetnienie jest konieczne, Zadanie II- rezonans
magnetyczny Il. Naprawy tiret 8 otrzymuje brzmienie:

»® Termin realizacji uzupetnienia stanu ciektego helu nie powinien by¢ dtuzszy niz 10h od
momentu akceptacji kosztéw uzupetnienia helu.”

zapisy §4 w czeéci l. Zadanie nr 2 ust. 4 ppkt h) Projektu umowy (zadanie nr 1 inr 2) Zatgcznik nr 5

> 84 w czesci Il. Zadanie nr 2 ust. 4 ppkt h) Projektu umowy (zadanie nr 1 i nr 2) Zatgcznik nr 5
otrzymuje brzmienie:

»h) Termin realizacji uzupetnienia stanu ciektego helu nie powinien by¢ dtuzszy niz 10h od
momentu akceptacji kosztéw uzupetnienia helu.”

Pytanie 16

Dotyczy SIWZ, Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia oraz Wymagania zamawiajgcego, ktorych
spetnienie jest konieczne, Zadanie Il i V- aparaty RTG, Naprawy oraz adekwatne zapisy projektu umowy

Prosimy o nastgpujacy modyfikacje zapisu: »W  przypadku napraw niewymagajgcych wymiany
podzespotéw Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania naprawy w ciggu 2 3 dni roboczych od momentu
zgtoszenia awarii, w przypadku koniecznogci wymiany podzespotéw — do przedstawienia kosztéw naprawy
W postaci oferty w ciggu 2 dni roboczych od daty zgloszenia-awarii wykonania petnej diagnostyki awarii”.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie 17

Dotyczy SIWZ, Wykaz aparatury podlegajacej obstudze, Zadanie nr 4, poz. 2 Aparat RTG AXIOM Aristos MX
oraz adekwatne zapisy projektu umowy

Z uwagi na to ze producent przewiduje raz na 10 lat wymiang przeciwwagi dla aparatu AXIOM Aristos MX,
a oferta na taka ustuge przedstawiona Zamawiajgcemu nie zostata dotychczas zaakceptowana, prosimy o
potwierdzenie czy Zamawiajgcy wymaga wymiany przeciwwagi i ujecia jej kosztéw w cenie oferty.

Odpowied:: Zamawiajgcy nie Wymaga wymiany przeciwwagi.
Pytanie 18

Dotyczy SIWZ, Zatacznik nr 2 Formularz cenowy, Zadanie nr 1 j Zadanie nr 2 oraz adekwatne zapisy
projektu umowy

W par. 5 ust. 4 projektu umowy (Zatgcznik nr 5 do SIWZ) Zamawiajacy Wymaga pfatnosci ratalnych,
comiesigcznych, statych, przez okres obowigzywania umowy i przedstawienia w ofercie miesigcznego
kosztu obstugi. Ponadto, oprécz przegladéw okresowych Wykonawca ma Swiadczy¢ ustugi napraw, ujete
w ofercie, niekoniecznie bedace ustugami, ktérych terminy zbiegng sie z przegladami okresowymi.
Natomiast w Formularzach cenowych wymagana jest cena jednostkowa dla podanych 4 ,ilosci przegladow
okreslonych przez Zamawiajacego w okresie 24 miesiecy”.

Prosimy o ujednolicenie wymogow dotyczgcych rozliczer w zapisach SIWZ.
Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 3.

Pytanie 19

Dotyczy SIWZ, Zatacznik nr 5 Projekt umowy, § 5, ust 1a

Celem doprecyzowania prosimy o uzupetnienie zapisu:

»a) przegladéw technicznych i napraw aparatury medycznej okre$lona zostata na kwote netto

”

......... (stownie: .....), brutto <o (stownie: .......), ",
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy.
Pytanie 20

Dotyczy SIWZ, Zatacznik nr 5 Projekt umowy, § 5, ust 4

W zwigzku z brzmieniem zapisu ust 4 w par 5, prosimy o odpowiednia modyfikacje zatacznikéw nr 2 dla
iadania 1i2 (formularz cenowy). Aktualnie Zamawiajacy wymaga, by poda¢ koszt jedynie przegladu, a
suma koricowa jest iloczynem kwoty przegladu i iloci przegladéw. Nie ma ujetego w formularzu
miesiecznego kosztu obstugi.

Odpowiedz: Wykonawca obstuge serwisowg wlicza w koszt przegladu.
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Pytanie 21
Dotyczy SIWZ, Zatacznik nr 5 Projekt umowy, § 10, ust 4

Dotyczy zapisu: ,W przypadku nie przybycia serwisuy W czasie 48 godzin w dni robocze Zamawiajgcy ma
prawo zleci¢ wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy.”

Prosimy o wykreélenie. Zapis nie ma uzasadnienia, w sytuacji kiedy Zamawiajgcy ma wykonywaé réwniez
diagnostyke zdalng, ktéra znacznie przyspiesza wykonanie naprawy co jest korzyscig dla Zamawiajgcego.
Niejednokrotnie Przeprowadzenie takiej ustugi daje mozliwoéé rozwigzania problemu — bez przyjazdu

Odpowied:: Zamawiajacy modyfikuje zapisy § 10 ust 4 Projektu umowy Zatgcznik nr 5
> §10ust4 Projektu umowy Zatacznik nr 5 otrzymuje brzmienie:

»&. W przypadku nie przybycia serwisu w czasie 48 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia
awarii lub w przypadku nieprzedstawienia do akceptacji oferty na czgsci zamienne konieczne do
wykonania naprawy w czasie 48 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia awarii,
Zamawiajacy ma prawo zleci¢ wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na
koszt i ryzyko Wykonawcy.”

Pytanie 22
Dotyczy SIWZ, Zatgcznik nr 5 Projekt umowy, § 10, ust 5
Prosimy o nastepujaca modyfikacje zapisu:

»Wykonawca zobowiazuje sie wykona¢ Naprawg gwarancyjng w terminie nie dtuzszym niz 24h 3 dni
roboczych od daty zgtoszenia awarii. W przypadku koniecznoéci wymiany czesci zamiennych nie powinien
by¢ dtuzszy niz 2 5 dni robocze od daty zgtoszenia awarii.”.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy.
Pytanie 23
Dotyczy SIWZ, Zatacznik nr 5 Projekt umowy, § 10, ust 7

Zgodnie z wnioskiem o Zmiang zapisu w ust 5 w celu ujednolicenia prosimy o nastepujaca modyfikacje
zapisu:

»W przypadku awarii w okresie gwarancyjnym wymienionego podzespotu, Wykonawca jest zobowigzany
do wymiany podzespotu na nowy w terminie 2 5 dni roboczych od zgtoszenia awarii”.

Odpowied:: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy projektu umowy.
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Pytanie 24

Dotyczy SIwz, Zatacznik nr 5 Projekt umowy, § 11, ust 2 a,b,c
Prosimy o zmniejszenie poziomu kar umownych z 2% na 0,2%.
Odpowieds: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy projektu umowy.
Pytanie 25

Dotyczy SIWZ, Zatacznik nr 5 Projekt umowy, § 11, ust 2 d
Prosimy o zmniejszenie poziomu kar umownych z 10% na 1%.
Odpowied:: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy projektu umowy.
Pytanie 26 |

Dotyczy SIWZ, Zatgcznik nr 5 Projekt umowy, § 11, ust 6
Prosimy o nastepujaca modyfikacje zapisu:

»Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych, z
zastrzezeniem, ze Wykonawca ponosi bez ograniczer umownych odpowiedzialnoé¢ w zakresie, w jakim
bezwzgledne przepisy prawa nie pozwalaja na zmiane lub ograniczenie odpowiedzialnoci
odszkodowawczej. W pozostatym zakresie tgczna odpowiedzialnoéé¢ odszkodowawcza Wykonawcy
wynikajaca z umowy lub pozostajaca z nig w zwigzku, niezaleznie od podstaw prawnych dochodzonego
roszczenia (w tym z tytutu kar umownych) ograniczona jest do wartosci umowy netto. Wykonawca nie
ponosi odpowiedzialnosci za utracone korzysci, utrate przychodéw, utracone dane, utrate zyskéw, utrate
mozliwoéci eksploatacji, przerwy w pracy, koszty kapitatowe, odszkodowania i kary umowne ptacone
przez Zamawiajgcego swoim kontrahentom przekraczajacego wysokosci kar umownych, o ktérych mowa
W ust. 2 i 3 niniejszego paragrafu, do wysokogci rzeczywiscie poniesionych kosztéw zwigzanych z
usunigciem szkody.”?

Przedmiotowa prosba uzasadniona jest coraz szerszg migdzynarodowg praktyka, w ktérej standardem s3
klauzule ograniczajgce odpowiedzialno$é¢ odszkodowawczg Wykonawcy, w kontekécie coraz
powszechniejszej zasady, ze odpowiedzialno$é¢ Wykonawcy nie powinna przekracza¢ okreslonej czesci
wynagrodzenia umownego Wykonawcy (min. klauzule takie funkcjonuja w umowach Banku §wiatowego).
Pragniemy zauwazy¢, ze ograniczenie odpowiedzialnoéci do konkretnej kwoty i do sytuacji, w ktérych
wystgpita bezposérednia strata Zamawiajgcego pozwoli na zaoferowanie znacznie nizszej ceny, a
wyznaczony putap kar umownych i tacznej kwoty odpowiedzialnogci odszkodowawczej s3 i tak
wystarczajgcym czynnikiem »Mmotywujacym” Wykonawce do nalezytego, w tym terminowego wykonania
umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy.
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Pytanie 27

Dotyczy SIwz, Zafacznik nr 6 Projekt umowy, § 8, ust 6
Prosimy o dopisanie ponizszego ustepu:

»Wykonawca ponosi bez ograniczei umownych odpowiedzialnoé¢ w zakresie, w jakim bezwzgledne
przepisy prawa nie pozwalajg na zmiane lub ograniczenie odpowiedzialnogci odszkodowawczej. W

kar umownych) ograniczona jest do wartosci umowy netto. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnogci za
utracone korzysci, utrate przychodéw, utracone dane, utrate zyskéw, utrate mozliwosci eksploatacji,
przerwy w pracy, koszty kapitatowe, odszkodowania i kary umowne ptacone przez Zamawiajgcego swoim
kontrahentom”

Przedmiotowa prosba uzasadniona jest coraz szersza migdzynarodowg praktyka, w ktérej standardem s3
klauzule ograniczajgce  odpowiedzialnoé¢ odszkodowawczg Wykonawcy, w kontekécie coraz
powszechniejszej zasady, ze odpowiedzialnog¢ Wykonawcy nie powinna przekracza¢ okreslonej czesci
wynagrodzenia umownego Wykonawcy (min. klauzule takie funkcjonuja w umowach Banku Swiatowego).
Pragniemy zauwazy¢, ze ograniczenie odpowiedzialnoéci do konkretnej kwoty i do sytuacji, w ktérych
wystgpita bezposrednia strata Zamawiajacego pozwoli na zaoferowanie znacznie nizszej ceny, a
wyznaczony putap kar umownych i tacznej kwoty odpowiedzialnogci odszkodowawczej s3 i tak
wystarczajgcym czynnikiem »motywujgcym” Wykonawce do nalezytego, w tym terminowego wykonania
umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy projektu umowy.
Pytanie 28

Dotyczy SIWZ, Zatgcznik nr 6 Projekt umowy, § 11, ust 6
Prosimy o nastepujaca modyfikacje zapisu:

»Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogblnych, z
zastrzezeniem, ze Wykonawca ponosi bez ograniczent umownych odpowiedzialnoéé w zakresie, w jakim
bezwzgledne przepisy prawa nie pozwalajg na zmiane Ilub ograniczenie odpowiedzialnoéci
odszkodowawczej. W pozostalym zakresie taczna odpowiedzialnoé¢ odszkodowawcza Wykonawcy
wynikajgca z umowy lub pozostajaca z nig w zwigzku, niezaleznie od podstaw prawnych dochodzonego
roszczenia (w tym z tytutu kar umownych) ograniczona jest do wartosci umowy netto. Wykonaweca nie
ponosi odpowiedzialnosci za utracone korzysci, utrate przychodéw, utracone dane, utrate zyskéw, utrate
mozliwosci eksploatacji, przerwy w pracy, koszty kapitatowe, odszkodowania i kary umowne ptacone
przez Zamawiajgcego swoim kontrahentom przekraczajgcego wysokosci kar umownych, o ktérych
mowa w ust. 2 i 3 niniejszego paragrafu, do wysokosci rzeczywiscie poniesionych kosztow zwigzanych z
usunigciem szkody”.
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Przedmiotowa prosba uzasadniona jest coraz szerszg miedzynarodowa praktyka, w ktérej standardem s3
klauzule ograniczajace  odpowiedzialnog¢ odszkodowawczq Wykonawcy, w kontekscie coraz
powszechniejszej zasady, ze odpowiedzialnog¢ Wykonawcy nie powinna przekraczaé okreslonej czesci
wynagrodzenia umownego Wykonawcy (min. klauzule takie funkcjonuja w umowach Banku Swiatowego).
Pragniemy zauwazyd, ze ograniczenie odpowiedzialnoéci do konkretnej kwoty i do sytuacji, w ktérych
wystapita bezposrednia strata Zamawiajacego pozwoli na zaoferowanie znacznie nizszej ceny, a
Wyznaczony putap kar umownych i facznej kwoty odpowiedzialnosci odszkodowawczej sg i tak
wystarczajgcym czynnikiem »Motywujacym” Wykonawce do nalezytego, w tym terminowego wykonania

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy projektu umowy.
Pytanie 29
dotyczy B punkt 8:

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze, zet przez caly okres trwania
umowy posiada¢ optacong polise od odpowiedzialnosci cywilnej o sumie gwarancyjnej co najmniej dla
Zadania nr1inr 2 -1 000 000,00 PLN w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamoéwienia?

Odpowiedz: Za mawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 30

dotyczy Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia oraz wymagania zamawiajgcego, ktérych spetnienie
jest konieczne

—zadanienr1i2:

Prosimy o wprowadzenie Zmiany w zapisie: ,przeprowadzenie przegladu przy uzyciu producenckiego
oprogramowania serwisowego, bedacego wtasnoscia Wykonawcy”, aby otrzymat on brzmienie
»Przeprowadzenie przegladu przy uzyciu oprogramowania serwisowego dedykowanego do aparatu
bedacego przedmiotem zamowienia, bedacego wtasnoscig Wykonawcy”.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 31

dotyczy B punkt 8: Szczegbtowy opis przedmiotu zamoéwienia oraz wymagania zamawiajgcego, ktérych
spetnienie jest konieczne — Zdalna Diagnostyka dla pakietéw 1i 2:

Prosimy o wprowadzenie zmiany w punkcie pierwszym zdalna diagnostyka, ktéry dotyczy proaktywnego
monitorowania (stata i biezaca analiza) parametréw przesytanych przez aparat do serwisu w celu
zapobiegania sytuacjom krytycznym zZwigzanym z nagta awarig aparatu, przestojem spowodowanym
zatrzymaniem jego pracy oraz zachowaniem bezpieczerstwa danych pacjentéw i nadania mu brzmienia
»Zdalna diagnostyka sprzetu bedacego przedmiotem zamoéwienia w celu diagnozowania, usuwania
usterek oraz monitorowania kluczowych parametréw aparatu.”
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Odpowieds:: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 32
dotyczy pkt C ppkt 2.1. zdolnoéci technicznej lub zawodowej - dla zadanie 1,2:

Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje co najmniej 2
pracownikami serwisowymi, ktérzy beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia posiadajg certyfikaty
wydane przez producenta urzadzenia lub przez inna firme szkolaca o odbytym szkoleniu w zakresie
obstugi serwisowej urzadzer wymienionych w wykazie aparatury podlegajacej obstudze?

Uzasadnienie:

Tylko pozytywna odpowieds pozwoli nam ztozy¢ konkurencyjng oferte i wptynie na konkurencyjnog¢
postgpowania, pozwalajac Zamawiajgcemu reprezentujgcemu sektor publiczny na kierowanie sie w
procedurze zakupowej zasada optymalizacji kosztéw i racjonalizacji wydatkéw.

Postawiony w SIWZ warunek w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej w postaci obowigzku
posiadania przez Wykonawce certyfikatéw wydanych przez producenta urzgdzen uniemozliwia udziat w
przedmiotowym postepowaniu jakiejkolwiek firmie konkurencyjnej wobec producenta! Producent nie ma
ani obowigzku ani interesu biznesowego w porozumieniu si¢ z innymi wykonawcami co do udzielenia
autoryzacji i przeprowadzania certyfikowanych szkoleri w zakresie Swiadczonych ustug serwisowych dla
inzynierdw konkurencyjnych firm. Nadmieniamy, ze producent aparatury nie udziela zadnego wsparcia
podmiotom prowadzacym dziatalnoé¢ konkurencyjna, w tym nie prowadzi certyfikowanych szkolen w
zakresie serwisowania aparatéw dla inzynieréw konkurencyjnych firm. Tym samy zapisy SIWZ odnoszgce
sie do wymagan stawianych Wykonawcom w kwestii posiadania dokumentéw
certyfikowanych/potwierdzonych przez producenta przedstawicieli serwisu stanowig ograniczenie kregu
Wykonawcéw zdolnych do realizacji zaméwienia. Bezsprzecznie tego rodzaju zapisy SIWZ mogg stanowi¢
naruszenie art. 7 ust. 1 i art. 22 ust. 1a PZP poprzez opisanie warunkéw udziatu whrew zasadzie uczciwej
konkurencji i wymaganie od Wykonawcéw dokumentéw, ktére nie $3 proporcjonalne do przedmiotu
zamoéwienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 33
dotyczy pkt C ppkt 2.1. zdolnoéci technicznej lub zawodowej — dla zadanie 2:

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania Wykonawce, ktéry wykaze ze wykonat lub wykonuje co
najmniej 3 ustugi obejmujace obstuge serwisowa aparatu rezonansu magnetycznego Magnetom prod.
Siemens o tacznej wartoéci co najmniej 90 000,00 PLN (stownie: dziewigédziesigt tysiecy ztotych 00/100)
brutto?

Odpowied:: Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie 34
dotyczy pkt C ppkt 2.1. zdolnojci technicznej lub zawodowej — dla zadanie 3:

Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania Wykonawce, ktéry wykaze ze wykonat lub wykonuje co
najmniej 3 ustugi obejmujace obstuge serwisowg aparatu RTG ogélnodiagostycznego prod. Siemens o
tacznej wartoéci co najmniej 10 000,00 PLN (stownie: dwadzieécia tysiecy ztotych 00/100) brutto.

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje zapisy SIWZ w czesci C pkt 2.1 ppkt a) dla zadania nr 3, ktory
otrzymuje brzmienie:

2.1 zdolnosci technicznej lub zawodowej — Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli:
a)w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnoéci jest krotszy — w tym okresie wykonawca wykonat lub wykonuje

przynajmniej trzy ustugi odpowiadajgce swoim rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot
zamdwienia:

> Zadanie nr 3 obejmujgce obstuge serwisowg aparatu RTG Multix Fusion Max prod. Siemens o
facznej wartosci co najmniej 10 000,00 PLN (stownie: dziesie¢ tysiecy ztotych 00/100) brutto.

UWAGA:

W zwigzku z powyzszym zamawiajacy modyfikuje Zatacznik nr 3 do SIWZ-Wykaz wykonanych
ustug. ’
Aktualny wykaz zostat zamieszczony w_wersji edytowalnej na stronie Zamawiajacego pod
wyijasnieniami.

Dotychczasowy wykaz traci waznogé ! Prosimy sktada¢ oferty na aktualnym druku.

Pytanie 35
dotyczy pkt C ppkt 2.1. zdoInoéci technicznej lub zawodowej — dla zadanie 4:

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania Wykonawce, ktéry wykaze ze wykonat lub wykonuje co
najmniej 3 ustugi obejmujgce obstuge serwisowg aparatéw RTG z ramieniem C oraz jezdnych prod.
Siemens o tgcznej wartoéci co najmniej 10 000,00 PLN (stownie: dwadzieécia tysigcy ztotych 00/100)
brutto.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 36
dotyczy pkt C ppkt 2.1. zdolnogci technicznej lub zawodowej — dla zadanie 1:

Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania Wykonawceg, ktéry wykaze ze wykonat lub wykonuje co
najmniej 3 ustugi obejmujace obstuge serwisowa angiografu RTG prod. Siemens o tacznej wartosci co
najmniej 40 000,00 PLN (stownie: dwadziescia tysigcy ztotych 00/100) brutto.
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Odpowieds: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWzZ.
Pytanie 37

dotyczy zadanie nr 2 rezonans magnetyczny:

niezbednych do Przeprowadzenia przegladéw, w tym czedci istotnych dla bezpieczenstwa tj. Tales oraz
Adsorber oraz dostawe jednej sztuki gtowicy skraplajacej hel - Cold Head w celu zastgpienia tej, ktéra na
skutek naturalnych proceséw ulegta catkowitemu zuzyciu lub stata sie nieprzydatna do dalszej
eksploatacji?

Odpowied:: Zgodnie 2 SIWZ, umowa obejmuje tylko dostawe materiatéw niezbgdnych do wykonania
przegladéw zgodnie z zal. Producenta. Dostawa materiatéw niezbednych do wykonania naprawy
urzadzenia (czesci zamiennych) realizowana bedzie na podstawie odrebnych zlecen-Wykonawca
przedstawi oferte na zakup czesci zamiennych do akceptacji Zamawiajgcego.

Pytanie 38

Dotyczy Projektu umowy:

nie dtuzszym niz 24 h od daty zgtoszenia awarii liczona w dni robocze od poniedziatku do pigtku w
godzinach 8:00-16:00 za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy ?

Odpowied?: Naprawa w terminach okreslonych w SIWZ, w dni robocze od poniedziatku do pigtku za
wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od pracy. Mozliwoé¢ naprawy gwarancyjnej w ciagu catej doby- po
poinformowaniu Zamawiajgcego o godzinie wizyty.

UWAGA:

Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, ze zmienia termin ztozenia i otwarcia ofert w niniejszym
postepowaniu:

Termin ztozenia ofert- do godz. 9% dnia 18 sierpnia 2020r.

Termin otwarcia ofert- godz. 9% dnija 18 sierpnia 2020r.

“/// \_\\ /// //

KIEROWNIK
Dyiatu Zambwiesn g rficnyci
mgr Mariusz g/’
V4
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