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Znak sprawy: ZP/9/2020 
Szpital Miejski im. Jana Garduły  
w Świnoujściu sp. z o.o.  
ul. Mieszka I 7  
72 – 600 Świnoujście  
(ppiechocinskai@szpital-swinoujscie.pl)  

 
ODPOWIEDZI 

NA PYTANIA DO SIWZ W POSTĘPOWANIU PRZETARGOWYM PN.: 
Wykonanie przeglądów technicznych  urządzeń i sprzętu medycznego dla Szpitala 

Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. z siedzibą w Świnoujściu 

W związku z zapytaniami jakie wpłynęły od Wykonawcy w/w postępowaniu – Zamawiający 

działając w oparciu o art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 styczeń 2004 r. - Prawo Zamówień 

Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) odpowiada na następujące pytania:  

Pytanie nr 1  

Czy Zamawiający zgodzi się na wyodrębnienie urządzenia „Monitor parametrów 
hydrodynamicznych” ( pakiet nr19 poz. 21) z pakietu nr 19 i utworzenie dla niego osobnego 
pakietu? Zgoda na taką modyfikację SIWZ pozwoliłaby na złożenie przez nas ważnej oferty.  

Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.  

Pytanie nr 2 

Czy w przypadku braku zgody na wyodrębnienie urządzenia „Monitor parametrów 
hydrodynamicznych” ( pakiet nr19 poz. 21” z pakietu nr 19 i utworzenie dla niego osobnego 
pakietu Zamawiający zgodzi się na wykonanie usługi poza siedzibą Zamawiającego, aby 
umożliwić jego przesłanie do serwisu fabrycznego celem wykonania konserwacji i przeglądu 
technicznego  
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.  (Stosowny zapis jest w umowie w paragraf 2 
pkt. 5 ).  

Pytanie nr 3 

Czy Zamawiający potwierdza, że wszystkie urządzenia zawarte w pakiecie nr 19 są, zgodnie 
z właściwymi przepisami, „wyrobami medycznymi”? 

Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.  
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Pytanie nr 4 

Czy Zamawiający potwierdza, że pod określeniem „przegląd techniczny” (w treści SIWZ, a 
także w projekcie umowy) rozumieć należy, wykonanie „ konserwacji”, regulacji i przeglądu 
technicznego” łącznie? Jeżeli tak, czy Zamawiający wprowadzi właściwą korektę w SIWZ i w 
umowie. 
 Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.  

Pytanie nr 5 

Czy Zamawiający zgodzi się na wydłużenie terminu realizacji usługi dla pakietu nr 19 do 31 
sierpnia 2020r. i nie wcześniej jak 14 dni po podpisaniu umowy? 

      Wydłużenie terminu pozwoli na wywiązanie się z niego, pomimo okresu urlopowego oraz 
ewentualnych ograniczeń wywołanych wirusem SARS-CoV-2.  
Odpowiedź: 
Zamawiający zmieni zapisy SIWZ w ten sposób, że wydłuży termin realizacji umowy 
dla pakietu nr 19 do 21 dni od dnia podpisania umowy, za wyjątkiem urządzenia 
„Monitor parametrów hydrodynamicznych” ( pakiet nr19 poz. 21”), dla którego termin 
realizacji wynosi 14 dni od dnia podpisania umowy. 

Pytanie nr 6 

Czy Zamawiający celem zapewnienia maksymalnego bezpieczeństwa pracy personelu 
medycznego oraz pacjentów, zgodności zapisów z instrukcją obsługi urządzenia oraz 
wymogami ustawy o wyrobach medycznych będzie wymagał do przeglądów i napraw użycia 
wyłącznie oryginalnych części zamiennych. 
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.  

Pytanie nr 7 

Ustawa o wyrobach medycznych w celu zapewnienia maksymalnego bezpieczeństwa pracy 
personelu medycznego i pacjenta  wymaga przeprowadzenia przeglądów technicznych 
zgodnie z wymogami producenta. Czy zamawiający wymaga, aby w ramach procedury 
przeglądowej zgodnej z wymogami producenta, zostały wymienione części zużywalne 
według harmonogramu podanego w instrukcji obsługi?  
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.  

Pytanie nr 8 

Czy Zamawiający celem zapewnienia maksymalnego bezpieczeństwa pracy personelu 
medycznego i pacjenta, spełnienia procedur producenta, dostępu do oryginalnych części, 
aktualnego oprogramowania,  wiedzy i dokumentacji technicznej będzie wymagał od 
wykonawcy posiadania autoryzacji producenta?  
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.  
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Pytanie nr 9 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z zadania nr 19 pozycji nr: 
1,6,7,16,17,18,19,22 do osobnego pakietu? Wydzielenie w/w pozycji pozwoli na 
przygotowanie  korzystniejszej oferty dla szpitala.  
 
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.  

 

 

 

Prezes Zarządu 
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduły 

w Świnoujściu sp. z o. o. 
oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 

Dorota Konkolewska 
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