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ODPOWIEDZI

, NA PYTANIA DO SWZ W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:
Swiadczenie ustugi przegladu sprzetu medycznego dla spotki Szpitala Miejskiego im Jana Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0. o.

W zwigzku z zapytaniami jakie wptynety od Wykonawcdw w/w postepowaniu - Zamawiajacy dziatajac
w oparciu o art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1129) odpowiada na nastepujace pytania:
Pytanie nr 1
Czu Zamawiajacy wyrazi zgode na wylaczenie z uzytku defibrylatoréw LIFEPAK12 w przypadku braku
mozliwosci naprawy? Wsparcie techniczne dla tych urzadzen zostato juz zaprzestane i nie gwarantujemy
dostepnosci wszystkich czesci zamiennych/ akcesoriow. Takie dziatanie pozwoli na ztozenie oferty przez
autoryzowany serwis techniczny
Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
Pytanie nr 2
Czy Zamawiajacy wymaga autoryzaciji producenta? Producent defibrylatoréw LIFEPAK zaleca w instrukcji obstugi
korzystanie z ustug jedynie wykwalifikowanego personelu. Posiadanie autoryzacji gwarantuje, ze personel zostat
przeszkolony przez producenta, a takze zapewnia dostep do aktualnej wiedzy dotyczacej serwisowanych
urzadzen oraz postepowanie zgodne z jego wymaganiami.
Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
Pytanie nr 3
Czy Zamawiajgcy w celu zwigkszenia konkurencyjnodci ofert dopusci ztozenie oferty czeSciowe;
w pakiecie numer 2 (pozycje: 24, 25, 27, 32+36, 57+61, 65, 66, 68+76, 78, 80, 82, 86, 89, 90, 97+100, 102, 103,
191+196, 212, 239+245, 246+259, 261+272, 273+276, 278, 280+285, 287, 290, 292, 294+309, 315, 316,
318+333, 335+345, 347+351, 352, 354, 356, 357, 360+364, 366+368)?
Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Prezes Zarzadu
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Oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota Konkolewska

Nr KRS 00004900038 Ksigga Rejestrowa Wojewody Zachodniopomorskiego nr 000000018145


mailto:sekretariat@szpital-swinoujscie.pl

