WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE]
W NOWEJ SOLI

«Zadowolenie | zdrowie pacjenta to nasz cel”

Znak sprawy : DZP-280-73/2020 Nowa Sél, dnia 11.01.2021r.

e , R A s i o i e Al
dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,Swiadczenie ustug w zakresie przegladéw i napraw pogwarancyjnych
sprzgtu medycznego na okres 3 lat dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego

Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”

1. Rozdziat XXV pkt. 2 zwracamy sie z prosba o wydiuzenie czasu reakcji na zgloszenie
Zamawiajacego (czasu przystapienia do naprawy) z , max. 24 godzin” na ,max. 5 dni roboczych”
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

2. Dotyczy pakiet 13 pozycja 13

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na wydzielenie diatermii chirurgicznych ES 350 produkcji EMED pakiet 13
pozycja 13 do oddzielnego pakietu celem zlozenia oferty przez autoryzowany serwis?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

3. Dotyczy zapiséw SIWZ - zatacznik 6 Projekt umowy - par. 4, punkt 1

Prosimy o zmiang okresu obowigzywania umowy z 36 miesiecy na 24 miesiace dla pakietu 13 (poz. 9,
70, 85, 129, 130, 147, 148). Powyzsza prosba wynika z trudnymi do przewidzenia i 0szacowania
zmianami kosztow zakupu czesci zamiennych, robocizny oraz energii/paliw w tak diugim okresie czasu.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

4. Dotyczy zapiséw SIWZ - par. XIV, punkt 4

Zwracamy si¢ z prosbg o postawienie wymogu przedstawienia certyfikatu w zakresie odbycia szkolef
W zakresie przegladow sprzetu wyszczegolnionego w pakiecie 13 (poz. 9, 70, 85, 129, 130, 147, 148),
bedacego przedmiotem niniejszego postgpowania, wystawionego przez producenta sprzetu lub
autoryzowanego przedstawiciela producenta.

Jako autoryzowany przedstawiciel producenta, pragniemy zwréci¢ uwage Zamawiajacego na kwestie
Zwigzane z wykonywaniem serwisu przez podmioty nieuprawnione. Podkreslamy, ze umozliwienie
osobom nieuprawnionym przez Producenta sprzetu medycznego wykonywania przegladéw, napraw
oraz wymiany czesci zamiennych niewiadomego pochodzenia, jednoznacznie wigze sie z nie
Wypetnieniem przez uzytkowaniu Sprzetu zapiséw instrukcji jego uzytkowania,

Wskazujemy, ze niniejsze wymaganie nie narusza zasady réwnego traktowania, gdyz kazdy
zainteresowany moze odbyé przedmiotowe szkolenie u producenta i uzyskac stosowny certyfikat, W
szczegolnosci dotyczy to czynnosci zwigzanych z fachowa instalacja wyrobu, jego okresowg
konserwacja, okresowg lub dorazng, stosownie do potrzeb obstugg serwisowa, aktualizacjg
oprogramowania wyrobu, jezeli je posiada, takze okresowymi lub doraznymi przegladami, regulacjami,




kalibracjami  (ustaleniami zaleznosci pomiarowych), wzorcowniami, weryfikacja lub kontrolg
bezpieczeristwa, jezeli nie moga one by¢ wykonane przez uzytkownika wyrobu we wlasnym zakresie.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

5. Dotyczy zapiséw SIWZ - zalacznik 1 Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia - pakiet 13
Prosimy o wydzielenie z pakietu 13 poz. 9 (Dermatom), poz. 70 (Pita oscylacyjna), poz. 85 (pompa
infuzyjna), poz. 129 (Stymulator nerwow), poz. 130 (Stymulator nerwow), 147 (Wiertarka chirurgiczna)
i poz. 148 (Wiertarka chirurgiczna) do osobnego pakietu. Wydzielenie wiw pozycji pozwoli na zlozenie
przez autoryzowany serwis producenta korzystnej oferty cenowe;.

Jednoczesnie prosimy o podanie szczegblowego wykazu (nazwa, symbol katalogowy, numer seryjny)
wszystkich elementéw wchodzacych w skiad poz. 9 (Dermatom), poz. 70 (Pita oscylacyjna), 147
(Wiertarka chirurgiczna) i poz. 148 (Wiertarka chirurgiczna).

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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1 | DERMATOM AESCULAP ! 972

2 |DERMATOM GA670 AESCULAP | 1307

3 | DERMATOM GA670 AESCULAP | 3333
Lea DERMATOM - GA670 ' AESCULAP 3330

5 | PILA OSCYLACYJNA GA673 | AESCULAP 1313
! 6 [PILA OSCYLACYJNA GA673 AESCULAP 1399
|7 [WIERTARKA CHIRURGICZNA GA672 |AESCULAP 1003
-8 | WIERTARKA CHIRURGICZNA GA672 AESCULAP 1173

9 | WIERTARKA CHIRURGICZNA GA672 AESCULAP | 1380
t 10 | WIERTARKA CHIRURGICZNA GA672 AESCULAP 8251
11| WIERTARKA CHIRURGICZNA | GA 054/074 | AESCULAP 282688 |
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