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Wszyscy Wykonawcy

PYTANIA I ODPOWIEDZI

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetarg nieograniczonego pn.

Swiadczenie ustug serwisowania urzgdzern medycznych- aparatéw RTG jezdnych Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii
Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi”

ZP/127/2024
Pytanie nr 1:

Dotyczy: SWZ, pkt IV Opis przedmiotu zamdwienia, ppkt 6 lit. f) zdanie drugie

Wykonawca udziela gwarancji na wykonanie naprawy urzadzenia z zastrzezeniem, ze okres
udzielonej gwarancji na ustuge naprawy nie moze by¢ krétszy niz 6 miesiecy od daty wykonania
naprawy.

oraz pkt XVIII opis kryteriéw oceny ofert wraz z podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny
ofert, ppkt. 2

Gwarancja na wykonang ustuge naprawy

Prosimy o potwierdzenie, iz zgodnie z zatagcznikiem nr 10 do SWZ par. 7 ust 1 gwarancja udzielana jest
na wymieniane czesci zamienne z zastrzezeniem, iz gwarancjg tg nie sg objete materiaty
eksploatacyjne i zuzywalne (w tym m.in. baterie/akumulatory).

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 2:

Dotyczy: SWZ, pkt IV Opis przedmiotu zaméwienia, ppkt 9 w powigzaniu z zatgcznikiem nr 10 do SWZ
Po dokonaniu przegladu/naprawy niezwtocznego przekazania pracownikowi Dziatu Aparatury
Medycznej UCP informacji na temat stwierdzonych podczas przegladu usterek lub wad koniecznych

do usuniecia i w terminie do 48 godzin od zawiadomienia (liczac dni robocze) przedstawienia
propozycji kalkulacji kosztow naprawy, zawierajacej: ilos¢ i cene czesci i materiatéw niezbednych do
diagnostyki/ naprawy (jesli dotyczy), ilos¢ roboczogodzin oraz okres, w ktérym zostanie dokonana
naprawa. Prosimy o wydtuzenie terminu przedstawienia propozycji kalkulacji kosztéw naprawy do 5 dni
roboczych zgodnie z zatgcznikiem nr 10 do SWZ par. 1 ust. 11 lit. c.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.



Pytanie nr 3:

Dotyczy: SWZ, pkt IV Opis przedmiotu zamdwienia, ppkt 17

Wykonawca zobowigzuje sie podejmowac czynnosci serwisowe na terenie Szpitala w dni robocze w
godz. 7:30 — 15:00. Wykroczenie poza wskazane godziny pracy wymaga uzgodnienia z Dziatem
Aparatury Medycznej.

Prosimy o ujednolicenie zapisu zgodnie z zatgcznikiem nr 10 do SWZ par. 1 ust. 11 lit. i) tj.
uwzglednienie wykonywania czynnosci serwisowych w godz. 8.30 — 16.00.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 4:
Dotyczy: SWZ, pkt IV Opis przedmiotu zamdwienia, ppkt 17 lit. k) zdanie drugie

Podpisany protokot/raport stanowi podstawe do wystawienia faktury przez Wykonawce.
Wykonawca jest zobowigzany do dotgczenia do faktury kopii protokotu/raportu z
przeglagdu/naprawy oraz umieszczenia na fakturze numeru umowy, wedtug ktérej przeglagd/naprawa
zostaty zrealizowany.

Prosimy o usuniecie zapisu. Podstawg do wystawienia miesiecznej faktury za obstuge serwisowg jest
umowa w ramach, ktdrej sg realizowane czynnosci serwisowe objete umowa.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 5:
Dotyczy: SWZ, pkt IV Opis przedmiotu zaméwienia, ppkt 17 lit. m)

Zamawiajacemu przystuguje prawo kazdorazowego wyboru czy korzysta z uprawnien z tytutu
gwarancji czy realizuje prawa z tytutu rekojmi.

oraz zatacznik nr 10 par. 7 ust. 5

Zamawiajgcemu przystuguje prawo kazdorazowego wyboru czy korzysta z uprawnien z tytutu
gwarancji czy realizuje prawa z tytutu rekojmi na zasadach przewidzianych w kodeksie cywilnym
Prosimy o zmiane zapisu na:

Zamawiajgcemu przystuguje prawo kazdorazowego wyboru czy korzysta z uprawnien z tytutu
gwarancji czy realizuje prawa z tytutu rekojmi, z zastrzezeniem, iz okres rekojmi jest rowny okresowi
gwarancji.

Podtrzymanie zapisu, bedzie miato negatywny skutek w zakresie wysokosci ceny oferty.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiane zapisu.

Pytanie nr 6:

Dotyczy: Zatgcznik nr 10, par. 1 ust. 4

Pod pojeciem $wiadczenia ustug serwisowania urzadzen medycznych rozumie sie przeglady
techniczne, naprawy i kontrole bezpieczenstwa, ktdrych zakres okreslajg zalecenia producenta

danego urzadzenia, majace na celu utrzymanie urzadzen w petnej sprawnosci techniczno-eksploatacyjnej, z potwierdzeniem
wykonania i wyszczegélnieniem tych czynnosci, wpisem do



paszportu technicznego oraz wystawieniem raportu/protokotu serwisowego oraz przestanie kopii
raportu wraz z fakturg za wykonane czynnosci.

Prosimy o potwierdzenie, iz ryczattowa stawka miesieczna obejmuje wytacznie naprawy bez uzycia
czesci zamiennych.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 7:
Dotyczy: Zatgcznik nr 10, par. 1 ust. 4

Pod pojeciem $wiadczenia ustug serwisowania urzagdzen medycznych rozumie sie przeglady
techniczne, naprawy i kontrole bezpieczenstwa, ktdrych zakres okreslajg zalecenia producenta

danego urzadzenia, majace na celu utrzymanie urzadzen w petnej sprawnosci techniczno-eksploatacyjnej, z potwierdzeniem
wykonania i wyszczegélnieniem tych czynnosci, wpisem do

paszportu technicznego oraz wystawieniem raportu/protokotu serwisowego oraz przestanie kopii
raportu wraz z fakturg za wykonane czynnosci.

Prosimy o potwierdzenie, iz Zamawiajgcy wymaga dostarczenia raportu wraz z fakturg wytacznie,
jesli w danym miesigcu wystgpi wizyta serwisu. Wyjasniamy, iz umowa rozliczana jest w oparciu

o miesieczng stawke ryczattowg i moga wystgpi¢ miesigce, w ktérych nie wystgpi zadna wizyta
serwisu (brak raportu serwisowego),a miesieczna faktura zostanie wystawiona na koniec miesigca.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 8:
Dotyczy: SWZ, pkt IV Opis przedmiotu zamdwienia, ppkt 19 lit. j)

Wykonanie testu bezpieczenstwa elektrycznego Wykonawca ma potwierdzi¢ wystawieniem
protokotu, zgodnie z obowigzujgcymi normami PN-EN, zawierajgcego nazwe badanego sprzetu,
numer seryjny, liste badanych parametréw, nazwe i numer seryjny przyrzagdu pomiarowego
uzywanego przy testowaniu, numer $wiadectwa wzorcowania i czas jego waznosci.

Prosimy o ujednolicenie zapisu SWZ zgodnie z zatacznikiem nr 10 par. 6 ust. 9, tj. w sposdb jak nizej:
Wykonanie testu bezpieczenstwa elektrycznego Wykonawca ma potwierdzi¢ wystawieniem
protokotu, zgodnie z obowigzujgcymi normami PN-EN, zawierajgcego nazwe badanego sprzetu,
numer seryjny, liste badanych parametréow, nazwe i numer seryjny przyrzagdu pomiarowego
uzywanego przy testowaniu, date ostatniej kalibracji i date kolejnej wymaganej kalibracji.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

W zwigzku z udzielonymi odpowiedziami Zamawiajacy zwraca uwage, aby w przypadku dopuszczenia innych parametrow

badz produktéw niz okreslone w SWZ, w Zataczniku nr 2 — Formularzu asortymentowo-cenowym, zaznaczy¢ gwiazdka (*)
dang pozycje w kolumnie ,,Opis przedmiotu zamoéwienia” i wpisa¢ na kolorowo oferowany parametr oraz pod tabelg dot.
danego pakietu opisa¢ — ,,*-poz. Nr ... dokonano zmiany zgodnie z wyjasnieniami Zamawiajacego”.

Powyzsze odpowiedzi i zmiany sg wigzgce dla wszystkich Wykonawcow.



Pozostate zapisy bez zmian.

Dziekujemy za ztozone zapytania.

Megr. Kinga Miskiewicz
Przewodniczgca Komisji Przetargowe;j



