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Dotyczy: Wyjasnienia tresci SIWZ

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta II w
Zamosciu ul. Aleje Jana Pawta II 10, zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579) informuje, ze
wptynety wnioski o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoédwienia
opracowanej do przetargu nieograniczonego na przeprowadzenie przegladu okresowego
aparatury medycznej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewo6dzkim im.
Papieza Jana Pawla II. Ponizej podajemy tres¢ pytan i wyjasnien:

Pytanie 1 dot. zadania nr 32
W celu przedstawienia Panstwu doktadnej ceny za ustuge przegladu uprzejmie prosimy,
dla kazdej z pomp, o podanie stanu licznika pompy, ilosci godzin przepracowanych z
dysku oraz daty dysku.
Wyjasnienie:
1. Pompa S-98xT o nr seryjnym S805092-E1
- licznik pompy — 9283.3 h
- liczba godzin przy dysku —197,3 h
data z dysku — do 22.06.2019
. Pompa S-97E o nr seryjnym S77087-E7
licznik pompy —13079.3h
- liczba godzin przy dysku — 704 h
data z dysku — do 28.06.2018
. Pompa S-98XT
licznik pompy —8889.2 h
liczba godzin przy dysku —419,2 h
- data z dysku — do 22.06.2019

[\S)
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Pytanie 2 dot. SIWZ rozdzial XIV
Uprzejmie prosimy o udostgpnienie formularza cenowego, do niniejszego postgpowania,
gdyz zatacznik nr 4 jest projektem umowy, a nie formularzem.
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Wyjasnienie:

Zamawiajacy okreslit w SIWZ na str 21 sposob sporzadzenia formularzy cenowych przez
Wykonawce. Zamawiajacy nie ma obowiagzku sporzadza¢ formularzy cenowych jako za-
lacznika. Zgodnie z zapisami SIWZ zatgcznik nr 4 to projekt umowy.

Pytanie 3 dot. SIWZ rozdzial 1V, zalacznik nr 4 - projekt umowy § 2 pkt. 112

W przypadku pomp do kontrapulsacji, zgodnie z zaleceniami producenta pomp, przeglad
wykonuje si¢ dwa razy do roku, co 6 miesigcy. Prosimy o uwzglednienie niniejszego w
formularzu cenowym i umowie.

Wyjasnienie:

Wiazace sa zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia. Zamawiajacy oczekuje
wykonania jednego przegladu.

Pytanie 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie z Pakietu nr 11 poz. nr 2 — ETD 2 PLUS?
Wyjasnienie:

Nie. Wiazace s zapisy specyfikacji istotnych warunkdéw zamdwienia.

Pytanie 5 dot. SIWZ — pkt. III - OPZ — zadanie 14

Prosimy o podanie informacji czy Zamawiajacy posiada aktywny klucz serwisowy do re-
zonansu magnetycznego Achieva Nova Dual i jakie jest aktualne oprogramowanie?
Wyjasnienie:

Zamawiajacy nie posiada informacji odnos$nie aktywnego klucza serwisowego. Oprogra-
mowanie MR System Achieva Release 2.6.3.9 2013-10-30 SRN 32.378,.

Pytanie 6 dot. SIWZ — pkt. III — OPZ — zadanie 14

Prosimy o podanie typu magnezu i rezonansu magnetycznego, bedacego przedmiotem za-
mowienia. Czy to aparat 1,5 T czy 3 T??

Wyjasnienie:

Rezonans magnetyczny 1,5 T.

Pytanie 7dot. SIWZ — pkt. V — Warunki udzialu w post¢powaniu — zadanie 14 — Za-
lacznik nr 4 do SIWZ — wzor umowy - § 4 ust. 1.— zadanie 14

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy uzna za spetnienie warunku udzialu w postepo-
waniu, jesli Wykonawca dysponuje co najmniej jedng osobg posiadajaca kwalifikacje do
wykonania przegladow, konserwacji, testow technicznych aparatury bedacej przedmiotem
zamoOwienia oraz jedng osobg posiadajaca swiadectwo kwalifikacyjne SEP do wykonywa-
nia testow bezpieczenstwa elektrycznego lub udostepnienie wykazu podmiotéw upowaz-
nionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania przegla-
dow.

Zwracamy uwagg, ze odpowiedzialno§¢ w zakresie serwisu urzadzenia spoczywa na pod-
miocie $wiadczacym ustugi serwisowe w zakresie prowadzonej dziatalnosci. Wykonywa-
nie ustugi serwisu pogwarancyjnego na gruncie Ustawy o wyrobach medycznych, przez
podmioty inne niz producent lub jego autoryzowany przedstawiciel, jest w peini dopusz-
czalne, a uzytkownik wyrobu, tutaj szpital, nie jest przy tym zwigzany zadnymi ewentual-
nymi ograniczeniami wynikajagcymi z umowy gwarancyjnej. Z art. 90 Ustawy o wyrobach
medycznych nie wynika bezwzgledny nakaz stosowania si¢ do zalecen producenta w od-
niesieniu do firm, ktéore moga wykona¢ przeglad 1 serwis sprzetu. Warunek autoryzacji
producenta dotyczy $ciste etapu dostarczenia wyrobu i wprowadzenia do obrotu, a zatem
obejmuje takie podmioty jak producenta, importera 1 dystrybutora sprzetu, nie za$ nieza-
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lezne od producenta firmy serwisowe. Powyzsze potwierdza rowniez Ministerstwo Zdro-
wia, Departament Polityki lekowej 1 Farmacji, w indywidualnej interpretacji z 2011 roku
oswiadczajac wreez, ze: ,,w szczegolnosci art. 90 ustawy nie okresla, ze serwis mogg spra-
wowac¢ jedynie podmioty autoryzowane przez wytworcee. (...). Do kierownika zaktadu lub
osoby uzytkujacej wyrob medyczny nalezy wybor podmiotu, ktéry bedzie wykonywat na-
prawy, dokonywat przegladu i serwisowal uzytkowang przez zaktad opieki zdrowotnej
aparature.

Wyjasnienie:

Tak.

Pytanie 8

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o przestanie formularza cenowego, o ktérym mowa w
SIWZ rozdzial VIII ,,Dokumenty potwierdzajace, ze oferowana dostawa odpowiada okre-
slonym przez Zamawiajacego wymaganiom, oraz dokumenty, informacje 1 o§wiadczenia
ktére musi zawiera¢ oferta dokumenty” i1 rozdziat XIV ,,Opis sposobu obliczania ceny”. W
zalacznikach do SIWZ brak ww. dokumentu. Prosimy takze o wyjasnienie — czy w formu-
larzu ofertowym (zatacznik nr 3) wykonawca musi wskaza¢ ceng netto, warto$¢ podatku
VAT i ceng¢ brutto osobno dla kazdej czesci (pakietu), na ktérg sktada si¢ oferta?
Wyjasnienie:

Zamawiajacy nie ma obowigzku zamieszczania formularzy cenowych w formie zatgczni-
ka, sposob sporzadzania formularzy cenowych dla kazdego pakietu oddzielnie zostat okre-
Slony w SIWZ na str 21, natomiast formularz ofertowy (zalacznik nr 3) musi by¢ sporza-
dzony dla kazdego zadania oddzielnie.

JednoczeSnie Zamawiajacy informuje, Ze ulega zmianie termin skladania i otwarcia
ofert. Obowiazujace terminy to:

Termin skladania ofert — 15 maja do godz. 12:00

Termin otwarcia ofert — 15 maja godz. 13:00

lek. med. Andrzej Mielcarek
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
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