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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 11 lutego 2015 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

WYJASNIENIE ORAZ ZMIANA TRESCI SIWZ

dot. postepowania na: dostawe materiatéw eksploatacyjnych do drukarek kserokopiarek i faxow,
papieru do drukowania, réznych artykutéw biurowych oraz kopert z nadrukiem (logo i adres wsz)

(sprawa nr 04/15)

W odpowiedzi na pytania Wykonawcdw, informujemy, co nastepuje:

Pytanie nr 1 dotyczy zadania nl poz. 17:
Zamawiajacy w formularzu kalkulacyjnym dotyczacym zadania nr 1 w pozycji nr 17 wymaga wyceny
tuszu czarnego, ktory nie istnieje. Prosze o wykreslenie btednej pozycji.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wykresla w Formularzu Asortymentowo Cenowym (1) poz. 17: Cartridge
Hewelt Packard 110 czarny - szt. 1 (odpowiedZ prowadzi do zmiany tresci SIWZ).

Pytanie nr 2 dotyczy opisu przedmiotu zaméwienia:
Zwracamy sig¢ do Zamawiajacego z prosbg o wyjasnienie i sprecyzowanie wymagari dotyczacych
spetniania wymogow przez zaoferowane materiaty réwnowazne.
Zamawiajacy w SIWZ umiescit zapis:
»Przedmiotem zamdwienia sq sukcesywne dostawy materiatéw eksploatacyjnych do drukarek,
kserokopiarek i faksow”
Zapis umieszczony przez Zamawiajacego nie informuje, jakich materiatéw réwnowaznych oczekuje.
Brak doktadnego okreslenia w zakresie ztozenia dokumentacji wskazujacej parametry zaoferowanych
materiatéw réwnowaznych umozliwia wykonawcom zaoferowanie produktéw posiadajacych jedynie
minimalne parametry jako$ciowe. Uniemozliwia to Zamawiajgcemu, jak réwniez innym oferentom
bioragcym udziat w postepowaniu, zweryfikowanie ofert na etapie ich oceny i rozpatrywania pod
katem réwnowaznosci z materiatami oryginalnymi, spetniania norm wydajnosci oraz prawdziwosci
ztozonego oswiadczenia woli, jakim jest oferta.
Dlatego tez zwracamy sig¢ z prosbg o wprowadzenie wymogu dotgczenia do oferty dokumentdéw
potwierdzajacych jako$¢ i wydajnos¢ oferowanych wyrobéw réwnowaznych, tj.:
- Raportéw z testéw wydajnosci przeprowadzonych zgodnie z normami ISO/IEC 19752 dla toneréw
monochromatycznych, ISO/IEC 19798 dla wktadéw do drukarek kolorowych, ISO/IEC 24711 oraz
24712 dla materiatéw do drukarek atramentowych, wystawionych przez podmiot niezalezny od
producenta, wykonawcy i dystrybutora zawierajacych wszystkie wymagane przez normy ISO/IEC
elementy tj.

e Srednia ilo$¢ wydrukéw

e Odchylenie standardowe

e Dolna granica przedziatu ufnosci (90%)

e Data testowania

e Liczba testowanych kaset
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e Liczba kaset uzytych do obliczen

e Typ kasety

e (Czy stosowano procedure wstrzgsania

e Tryb drukowania

e Liczba urzadzen uzytych w tedcie

e Uzyty nosnik

e Format papieru

e Orientacja podawania papieru

e System operacyjny

e Oprogramowanie

e Wersja sterownika drukarki

e Wersja strony testowej

e Kody testowanych wktadéw

e Numery uzytych urzgdzen

e Temperatura

e Wilgotnosé

® sposob potaczenia komputera z testowg drukarka

e Zestawienie wydajnosci poszczegdlnych toneréw z podaniem urzadzeri i warunkéw w jakich odbyto
sie badanie.

Istnieje duze ryzyko, ze materiaty nieposiadajgce takich dokumentéw nie beda spetniaty
wymagan bezawaryjnosci i jakosci wydruku, co w perspektywie moze spowodowaé utrudnienia w
realizacji umowy podpisanej z wykonawca oferujgcym takie materiaty oraz utrudnienia w pracy
Panistwa placéwki, np. powtarzajace sie reklamacje, naprawy sprzetu etc.

Powyisze dokumenty, w przypadku zgody na wymag ich ztozenia, pozwalajg Zamawiajacemu
oceni¢ jako$¢ i wydajnos$¢ tych produktéw w poréwnaniu z materiatami oryginalnymi, a takze ich
kompatybilnos¢, a tym samym zabezpieczy¢ interes Zamawiajacego w postaci oferowania produktéw
odpowiedniej jakosci oraz zgodno$¢ zaoferowanych materiatéw z wymaganiami zawartymi w SIWZ.

Wprowadzenie wymogu ztozenia dokumentéw réwniez powoduje nieztozenie oferty przez
nierzetelnych i nieuczciwych wykonawcéw, a wiec zmniejsza ryzyko zaoferowania materiatéw
niezgodnych z wymaganiami.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga wytacznie dokumentéw wymienionych w SIWZ.

Pytanie nr 3 dotyczy zadania nr 3 poz. 48 i 49:

Zawracamy sig z prosha o wyjasnienia dotyczace poz. 48 i 49 z Zadania nr 3 SIWZ (artykuty biurowe)
tj. Ptyty DVD (poz. 48) oraz ptyty CD (poz. 49); czy Zamawiajacemu chodzi o opakowania zbiorcze ptyt
(po 50 szt.), co moze sugerowaé nazwa poz. 49 ,Ptyty CD op a 50 szt.”?

Taka sformutowana pozycja pomnozona przez ilo$¢ 20500 daje ponad milion ptyt CD. Bardzo prosze o
odpowiedz, czy rzeczywiscie o takie ilo$ci chodzi Zamawiajgcemu.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wymaga w :

poz. 48 Ptyty DVD-R... — szt. 280 (wielko$¢ opakowania zbiorczego max. 50 szt.) tj. np. 7 op. a 40 szt.,
28 op. a 10 szt.,

poz. 49 Ptyty CD-R... szt. 20500 ( wielko$¢ opakowania zbiorczego max. 50 szt.) tj. np. 410 op. a 50
szt., 820 op. a 25 szt.

Zgodnie z trescig SIWZ w Formularzu Asortymentowo Cenowym (3) poz. 48, 49, kol. 5 nalezy podac
cene jednostkowg tzn. cene za 1szt. ptyty.
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Zamawiajacy informuje, ze tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4
ustawy ,,Prawo zamowien publicznych” (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn. zmn. ) zmiane tresci SIWZ i
jest wigzgca dla wszystkich Wykonawcow biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

UWAGA!: Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia w zakresie zadania nr 1 zobowigzani
sg wykreélié w Formularzu Asortymentowo Cenowym (1) poz. 17: Cartridge Hewelt Packard 110
czarny - szt. 1 i jej nie wyceniac.

Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.
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