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ODPOWIEDZI
NA PYTANIA DO SIWZ W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:
Dostawa i montaz radiologicznej lekarskiej stacji diagnostycznej dla spétki Szpitala Miejskiego im. Jana
Garduty w Swinoujéciu sp. z 0. 0.

W zwigzku z zapytaniami jakie wptynety od Wykonawcy wiw postepowaniu — Zamawiajacy dziatajac w oparciu o art.
38 ust. 112 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo Zaméwieni Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) odpowiada na
nastepujgce pytania:
Pytanie 1:
Prosimy o wyjasnienie czy przedmiotem zaméwienia jest dostawa i montaz:
a) radiologicznej lekarskiej staciji diagnostycznej z 2 monitorami diagnostycznymi i oprogramowaniem systemowym - 1
zestaw
czy:
b) radiologicznej lekarskiej stacji diagnostycznej z 2 monitorami diagnostycznymi, oprogramowaniem systemowym i 1
monitorem systemu RIS/HIS - 1 zestaw
W tabeli zamieszczonej w Zataczniku nr 1 do SIWZ brakuje opisu parametréw dla tego 3 monitora RIS/HIS.
W zwigzku z powyzszym, prosimy o podanie wymaganych parametrow dla monitora systemu RIS/HIS lub potwierdzenie, ze
ten trzeci monitor moze posiada¢ dowolne parametry, jednakze zapewniajace prawidtowe dziatanie catego zestawu
Odpowiedz:
Zamawiajacy dokonat zmiany zapiséw SIWZ.
Pytanie 2:
Prosimy o odpowiedz czy Zamawiajacy posiada fakture zakupu aplikacji eFilm 3.1, gdyz jesli posiada - wéwczas koszt
przeniesienia licencji jest bezptatny. W przeciwnym razie Wykonawca musi wkalkulowa¢ koszt zakupu nowej licencji w cene
oferty.
Odpowiedz:
Zamawiajacy jest legainym uzytkownikiem aplikacji.

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
dr Elzbieta Kasprzak
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