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SWINOUJSCIE

Znak sprawy: ZP/24/2022
Do Wykonawcow
Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na Swiadczenie ustugi przegladu sprzetu
medycznego dla Szpitala Miejskiego im Jana Garduty w Swinoujséciu sp. z 0. o. z siedzibg w
Swinoujsciu Ogtoszenie w Biuletynie Zamoéwien Publicznych pod nr 2022/BZP 00482909/01 z dnia

07.12.2022 r., stronie internetowej Zamawiajgcego https://bip.szpital-swinoujscie.pl/zamowienia.
ZAWIADOMIENIE

W zwigzku ze ztozonymi pytaniami, na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy Prawo zamdwien

publicznych (Dz. U. 22022 r., poz. 1710 ze zm.) Zamawiajacy udziela ponizszych wyjasnien.
sie do dokonania korzystniejszego wyboru przez

Pytanie 1 (dot. Pakiet nr 3, poz. 3, 11, 12, 13, 19, 22)

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o wytgczenie z Pakietu 3 poz. nr 3, 11, 12, 13, 19, 22 -
klimatyzatorow do oddzielnego pakietu. Takie rozwigzanie umozliwi ztozenie ofert wiekszej ilosci
a tym samym przyczyni

Wykonawcom,
ksztatcie nie zostat rozstrzygniety.

Odpowiedz:
Zamawiajac nie wyraza zgody na powyisze.
§ 2 ust. 1 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na mozliwos¢ wykonywania przegladdw po godzinie 15:00?
Ze wzgledu na duzg ilos¢ urzadzen, Wykonawca chciatby wykonywac prace dtuzej, ale przez mniejsza ilos¢ dni.
beda wykonywane w miejscach wskazanych

Zamawiajgcego. Tym bardziej, ze w poprzednich postepowaniach: ZP/17/22iZP/20/22, pakiet w takim
Pytanie 2
w zataczniku nr 2 do umowy, stosownie do mozliwosci technicznych i uzgodnien dokonywanych

Odpowiedz:
o ktorych mowa w § 1,

Zamawiajacy wyraza zgode § 2 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
Przeglady,
przez strony — w dni robocze w godz. 07.00 — 18.30.

§ 5 Czy Zamawiajacy moze uwzglednic zapis 0 wymaganej autoryzacji serwisu podmiotu wykonujgcego

W zwigzku z wymogiem ujetym w art. 63 ust 1 ustawy o wyrobach medycznych, prosimy o dodanie
wymogu posiadania certyfikatu badz autoryzacji producenta dla wyrobow firmy Belimed. Zgodnie z

Pytanie 3
realizacje umowy?
trescig art. 63 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych ,wyréb powinien by¢ wtasciwie dostarczony,
prawidtowo zainstalowany i utrzymywany oraz uzywany zgodnie z przewidzianym zastosowaniem, a

uzytkownik wyrobu jest obowigzany do przestrzegania instrukcji uzywania wyrobu”. W tym przypadku
obowigzek ten natozony wprost przez ustawodawce realizowany jest przez zamawiajgcego. W zwigzku
z tym, zamawiajgcy nie moze zwolnic sie z jego stosowania, jak réwniez w przypadku okreslonych szkéd
na osobie (w tym pacjencie) zamawiajgcy nie bedzie mdgt sie zwolni¢ z odpowiedzialnosci za powstatg
szkode poprzez przeniesienie jej na inny podmiot. Zgodnie z zapisami w instrukcji firmy Belimed:

Jakiekolwiek czynnosci serwisowe wykonane przez podmiot niebedacy partnerem lub nieposiadajgcy

autoryzacji Belimed nie bedg uznane za wykonanie wtasciwego przegladu.
Ksiega Rejestrowa Wojewody Zachodniopomorskiego nr 000000018145

Odpowiedz:
Nr KRS 0000490038
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Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze.

W zwigzku z wyiej opisanymi zmianami modyfikacji ulegta tres¢ SWZ. Jednoczesnie Zamawiajacy
informuje, iz Wykonawcy pragnacy ztozy¢ oferte w toczacym sie postepowaniu sg zobligowani do
ztozenia oferty przygotowanej w oparciu o zmodyfikowang tres¢ SWZ wraz z zatgcznikami.

Prezes Zarzadu

Dorota Konkolewska
/podpis na oryginale/

Wykonano w 1 egz., umieszczono na stronie internetowej
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