: Jana GG,
Ly 1;1,.(/
RaS Gy,

SZPITAL MIEJSKI im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o.o.

72 - 600 Swinoujs’cie, ul Mieszka | 7, tel. sekr. 91326 7345, fax 913214174

e-mail: sekretariat@szpital-swinoujscie.pl, www.szpitalswinoujscie.pl

REGON 812046670  NIP 8551583467 Rachunek bankowy: 58 14400003 0000 0000 1032 5781

Swinoujscie dn.: 16.03.2020 r.

Znak sprawy: ZP/1/2020

Szpital Miejski im. Jana Garduty
w Swinoujéciu sp. z 0.0.

ul. Mieszka 1 7

72 — 600 Swinoujscie
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ODPOWIEDZI
NA PYTANIA DO SIWZ W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:
Wykonanie ustug przegladu technicznego urzadzen i sprzetu medycznego dla spotki
Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z o. o.

W zwigzku z zapytaniami jakie wpltynety od Wykonawcy w/w postepowaniu -
Zamawiajgcy dziatajgc w oparciu o art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. -
Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) odpowiada na nastepujgce

pytania:

Pytanie nr 1
pakiet 13

W SIWZ w opisie przedmiotu zamdwienia pkt. 8 Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca
posiadat kwalifikacje, doswiadczenie i uprawnienie do wykonywania przedmiotu umowy.

Czy to oznacza, ze Zamawiajgcy wymaga imiennych certyfikatéw ze szkolen serwisowych
na urzgdzenia objete zamowieniem, wystawionych przez producenta sprzetu Ilub
autoryzowany serwis? Tylko specjalistyczne szkolenie odbyte u producenta sprzetu
medycznego w sposob wystarczajgcy zapewnia posiadanie wiedzy i umiejetnosci do
wykonania czynnosci serwisowych.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 2

pakiet 13

W pozycji 2 znajduje sie Primus o numerach ARYH-0087, ktéry byt przedmiotem
wczesniejszego rozstrzygnietego postepowania. Prosze o wykreslenie tego aparatu z
obecnego postepowania.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wykresli ww. aparat z obecnego postepowania. Zamawiajacy dokona
zmiany zapiséw SIWZ.
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Pytanie nr 3

pakiet 13

Czy Zamawiajgcy dla zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa pracy personelu
medycznego i pacjentéw oraz zgodnosci zapisow z instrukcji obstugi urzadzenia bedzie
wymagat od wszystkich Wykonawcoéw do przeprowadzenia przeglgdow i napraw uzycia
tylko oryginalnych czesci zamiennych?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 4
pakiet 13

Ustawa o wyrobach medycznych celu zapewnienia maksymalnego bezpieczehstwa pracy
personelu medycznego i pacjenta wymaga przeprowadzenia przeglgdoéw technicznych
zgodnie z wymogami producenta. Czy Zamawiajgcy wymaga od wszystkich Wykonawcow
aby w ramach procedury przegladowej zgodnej z wymogami producenta dla urzadzen z
formularza zostaty wymienione czesci zuzywalne wedtug harmonogramu podanego w
instrukcji obstugi ? Tylko wykonanie petnej procedury przegladowej zgodnie z zaleceniami
producenta gwarantuje bezpieczenstwo pracy aparatu.

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie nr 5
pakiet 13

W pozycji 4 znajduje sie miernik bilirubiny. Zgodnie z wymaganiami instrukcji producenta co
roku powinna by¢ wykonywana kalibracja urzgdzenia. Jest to warunkiem niezbednym do
wykonywania poprawnych pomiarow przez miernik. Kalibracja jest osobnym procesem,
innym niz przeglad techniczny i wykonywana jest w warsztatach serwisowych na
specjalistycznym sprzecie kontrolno-pomiarowym. Czy Zamawiajgcy wymaga rowniez
wykonania poza procedurg przegladowsg, procedury kalibracyjnej przedmiotowego miernika?

Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami SIWZ.

Pytanie nr 6

Dotyczy: Pakiet 4, 10

Zgodnie z zapisami SIWZ Wykonawca przeglad techniczny zrealizuje zgodnie z wiedza
techniczng, wymaganiami producenta aparatury lub sprzetu. W celu umozliwienia
Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat w postepowaniu poroéwnania ztozonych
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ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub réwnego traktowania
wykonawcow prosimy o uszczegotowienie zapisow SIWZ. Uszczegdbtowienie jest konieczne i
niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czesci
serwisowe oferty. W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdélny opis przedmiotu zamowienia
przygotowanie porownywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie jest mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okre$lonymi przez producentéw pomp infuzyjnych i strzykawkowych
wymagana jest wymiana nastepujgcych czesci gdy osiggng okredlony stopien zuzycia lub
date kolejnej wymiany:

- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat stopnia zuzycia i daty kolejnej wymiany
ww. czesci. Wskazanie Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i
ewentualnie jakie czesci majg zosta¢ uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne
wytyczne czy i dla ktérych pomp infuzyjnych i strzykawkowych Zamawiajgcy wymaga w
trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana
prosimy o podanie numerdw fabrycznych urzgdzen ktorych dotyczy. Jezeli Zamawiajacy nie
jest w stanie zweryfikowac¢ stopnia zuzycia i daty kolejnej wymiany tych czesci prosimy o
zrezygnowanie z Kkonieczno$ci uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i
wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynikaé, ze wymiana bedzie dokonywana
zgodnie z zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia tj. jego ogodlnikowos¢ stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamowieh publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposbb jednoznaczny i wyczerpujacy, uwzgledniajac wszystkie wymagania i okolicznosci
mogace mie¢ wplyw na przygotowanie oferty.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ. Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie

ustug przegladu techniczneqo urzadzen i sprzetu medycznego.

Pytanie nr 7

Dotyczy: Pakiet 4

Czy Zamawiajgcy wydzieli pozycje: 7-9 z Pakietu 4 i utworzy nowy odrebny pakiet?
Wydzielenie umozliwi Wykonawcy przystgpienie do postepowania i zwigkszy
konkurencyjnosc.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 8

Dotyczy: Pakiet 9
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Czy Zamawiajgcy wydzieli pozycje: 3-6 z Pakietu 9 i utworzy nowy odrebny pakiet?
Wydzielenie umozliwi Wykonawcy przystgpienie do postepowania i zwiekszy
konkurencyjnosc.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie nr 9

Dotyczy: Pakiet 9, 19

Zgodnie z zapisami SIWZ Wykonawca przeglad techniczny zrealizuje zgodnie z wiedza
techniczng, wymaganiami producenta aparatury lub sprzetu.

W celu umozliwienia Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat w postepowaniu
porownania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
rownego traktowania wykonawcow prosimy o uszczegdtowienie zapiséw SIWZ.
Uszczegotowienie jest konieczne i niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej
wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogolny opis
przedmiotu zamowienia przygotowanie porownywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie jest
mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi_okreslonymi przez producentéw kardiomonitoréw wymagana jest
wymiana nastepujgcych czesci gdy osiggng okreslony stopieh zuzycia lub date kolejnej
wymiany:

- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat stopnia zuzycia i daty kolejnej wymiany
ww. czesci. Wskazanie Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i
ewentualnie jakie czesci majg zosta¢ uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne
wytyczne czy i dla ktérych kardiomonitorow Zamawiajgcy wymaga w trakcie okresu
obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o
podanie numerow fabrycznych urzgdzen ktérych dotyczy. Jezeli Zamawiajacy nie jest w
stanie zweryfikowaé stopnia zuzycia i daty kolejnej wymiany tych czesci prosimy o
zrezygnowanie z Kkonieczno$ci uwzglednienia ich wymiany w cenie przeglgdu i
wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynikaé, ze wymiana bedzie dokonywana
zgodnie z zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia tj. jego ogolnikowos¢ stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposob jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci
mogace mie¢ wptyw na przygotowanie oferty.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ. Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie

ustug przegladu technicznego urzadzen i sprzetu medycznego.
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Pytanie nr 10

Dotyczy: Pakiet 10

Czy Zamawiajacy wydzieli pozycje: 6,7,10 z Pakietu 10 i utworzy nowy odrebny pakiet?
Wydzielenie umozliwi Wykonawcy przystgpienie do postepowania i zwiekszy
konkurencyjnosc.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie nr 11

Dotyczy: Pakiet 11

Czy Zamawiajgcy wydzieli pozycje 14 z Pakietu 11 i utworzy nowy odrebny pakiet?
Wydzielenie umozliwi Wykonawcy przystgpienie do postepowania i zwigkszy
konkurencyjnosc.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie nr 12

Dotyczy: Pakiet 13, poz. 1,2

Zgodnie z zapisami SIWZ Wykonawca przeglad techniczny zrealizuje zgodnie z wiedza
techniczng, wymaganiami producenta aparatury lub sprzetu.

W celu umozliwienia Zamawiajagcemu i Wykonawcom biorgcym udziat w postepowaniu
porownania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
rownego traktowania wykonawcéw prosimy o uszczegétowienie zapiséw SIWZ.
Uszczegotowienie jest konieczne i niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajgce;j
wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis
przedmiotu zamowienia przygotowanie porownywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie jest
mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta aparatu do znieczulania Primus/Pimus
IE wymagana jest wymiana zestawow:

- Roczny zestaw PRIMUS [PRIMUS SERVSET 1 YEAR]

- Dwuletni zestaw PRIMUS [PRIMUS KIT 2 YEARS]

- Trzyletni zestaw PRIMUS [PRIMUS SERVSET 3 YEAR]

- Szescioletni zestaw PRIMUS [PRIMUS SERVSET (6 Y)]

Odpowiednio po 1,2,3i 6 latach

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat daty ostatniej wymiany ww. czesci.
Wskazanie Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie
czesci majg zosta¢ uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla
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ktérych aparatéw do znieczulania Primus/Primus IE Zamawiajgcy wymaga w trakcie okresu
obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o
podanie numerow fabrycznych urzadzen ktorych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest w
stanie zweryfikowa¢ daty ostatniej wymiany tych czesci prosimy o zrezygnowanie z
koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i wprowadzenie zapisu, z
ktérego bedzie jasno wynikaé, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z zaleceniami
serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia tj. jego ogodlnikowos¢ stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposob jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci
mogace mie¢ wplyw na przygotowanie oferty.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ. Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie

ustug przegladu techniczneqo urzadzen i sprzetu medycznego.

Pytanie nr 13

Dotyczy: Pakiet 18

Zgodnie z zapisami SIWZ Wykonawca przeglad techniczny zrealizuje zgodnie z wiedza
techniczng, wymaganiami producenta aparatury lub sprzetu.

W celu umozliwienia Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat w postepowaniu
porownania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
rownego traktowania wykonawcéw prosimy o uszczegdtowienie zapiséw SIWZ.
Uszczegotowienie jest konieczne i niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej
wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis
przedmiotu zamowienia przygotowanie porownywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie jest
mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta zestawdw do wspomagania oddechu
dla noworodkéw CareFusion CPAP co 12 miesiecy wymagana jest wymiana nastepujgcych
czesci:

- Czujnik tlenu

- Akumulator

- Filtr putapki wodnej

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta zestawu do wspomagania oddechu dla
noworodkoéw CareFusion CPAP co 24 miesigce wymagana jest wymiana nastepujacych

czesci:
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- Alarm blendera i komponenty obejsScia

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat daty ostatniej wymiany ww. czesci.
Wskazanie Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie
czesci majg zostaC uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla
ktérych zestawéw do wspomagania oddechu dla noworodkéow CareFusion CPAP
Zamawiajgcy wymaga w trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli
wymiana jest wymagana prosimy o podanie numerow fabrycznych urzgdzen ktérych dotyczy.
Jezeli Zamawiajgcy nie jest w stanie zweryfikowaé daty ostatniej wymiany tych czesci
prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i
wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynikaé, ze wymiana bedzie dokonywana
zgodnie z zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia tj. jego ogodlnikowos¢ stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposob jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci
mogace mie¢ wplyw na przygotowanie oferty.

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ. Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie

ustug przegladu techniczneqo urzadzen i sprzetu medycznego.

Pytanie nr 14

Dotyczy: Pakiet 20

Zgodnie z zapisami SIWZ Wykonawca przeglad techniczny zrealizuje zgodnie z wiedza
techniczng, wymaganiami producenta aparatury lub sprzetu.

W celu umozliwienia Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat w postepowaniu
poréwnania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
rbwnego traktowania wykonawcow prosimy o uszczegétowienie zapisow SIWZ.
Uszczegotowienie jest konieczne i niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej
wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis
przedmiotu zamowienia przygotowanie porownywalnych ofert dla Zamawiajgcego nie jest
mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okre$lonymi przez producentow defibrylatorow wymagana jest
wymiana nastepujacych czesci gdy osiggng okreslony stopieh zuzycia lub date kolejnej
wymiany:

- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat stopnia zuzycia i daty kolejnej wymiany
ww. czesci. Wskazanie Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i
ewentualnie jakie czesci majg zostaC¢ uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne
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wytyczne czy i dla ktorych defibrylatorow Zamawiajgcy wymaga w trakcie okresu
obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o
podanie numerow fabrycznych urzgdzen ktérych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest w
stanie zweryfikowa¢ stopnia zuzycia i daty kolejnej wymiany tych czesci prosimy o
zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i
wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynikaé, ze wymiana bedzie dokonywana
zgodnie z zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu
zamowienia tj. jego ogodlnikowos¢ stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposob jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci
mogace mie¢ wplyw na przygotowanie oferty.

Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ. Przedmiotem zaméwienia jest wykonanie

ustug przegladu techniczneqo urzadzen i sprzetu medycznego.

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