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ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE

SPWZOZ/ZPZ-2.I11-382/11.2/2025/A.W. Stargard, 26.03.2025 .

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotvezy: Postepowanie przetargowe nr 11/TP/U/2025 na $wiadczenie ustug w zakresie napraw,

konserwacii i przegladéw sprzetu medycznego dla SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 28

pakietow

Pytanie nr 1 _

Czy Zamawiajgcy zgodzi si¢ na zmiang warunku udziatu w postepowaniu (Rozdziat VIIL, ust. 2, pkt.4)

poprzez zmiang zapisu o tresci” Za ustugi odpowiadajgce swoim rodzajem przedmiotowi zam6wienia
. Zamawiajacy uzna wykonanie dwéch ustug o minimalnej wartosci okreslonej w Zataczniku nr g Swz”

na zapis ,, Za ustugi odpowiadajace swoim rodzajem przedmiotowi zaméwienia Zamawiajacy uzna

wykonanie dwéch ustug o minimalnej wartosci co najmniej 60% wartosci okreslonej w Zataczniku nr 8

SWZ w 12. miesiecznym cyklu rozliczeniowym™?

Uzasadnienie:

1) Koszt ustug podlega waloryzacji z powodu procesow inflacyjnych. Zatem, wyceniajac dzisiaj ustuge

tozsama zakresem, z wykonywang kilkanascie miesiqcy temu, nie spos6b utrzymac historycznej ceny, a

tym samym utrudnione jest speinienie warunku opisanego powyzej.

2) Wiele ushig wykonywanych jest na podstawie umow 12. miesiecznych. Z tego powodu przyjecie W

zapisie jw. 12. miesi¢cznego cyklu rozliczeniowego przy sktadaniu referencji pozwoli na spelnienie

warunku okreslonego przez Zamawiajgcego i bedzie kryterium w peini miarodajnym.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyrazia zgode na zmiane¢ zapisu o tresci , Za ustugi

odpowiadajace swoim rodzajem przedmiotowi zaméwienia Zamawiajacy uzna

wykonanie dwéch ustug o minimalnej wartosci co najmniej 60% wartoSci okreslonej w

Zalaczniku nr 8 SWZ w 12. miesi¢gcznym cyklu rozliczeniowym”.

Pytanie nr 2
Czy zamawiajacy jest w stanie podaé terminy przegladéw dla pakietow:11,18,23,287 Informacji

potrzebujemy do oszacowania dojazdéw do Panstwa.
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Odpowiedz:
: Bk - : . | Nastepny e
- : i ) 3 5 . Ostatni Miejsce
Pozycja Nr pakfetu Nazwa Lélfqdzen:a Rodzajltyp“ Nr fabryczny przeglad pr;zglqd uzytkowania
1 11 Parownik do ASBJ-1573 2025 m2026 | BlokOperacyjny
sevofluranu / Anestezjologia
: Nastepny o
Ostatni Miejsce
Rodzajityp Nr fabryczny przeglad prjgglqd uzytkowania
Kardiomonitor o g Oddzial
1 18 Biolight Q711 Biolight Q7 QO071E00 7174 05.03.2025 05.03.2026 Wewnetrzny
Kardiomonitor G Oddziat
2 18 Biolight Q711 Biolight Q7 QO071E00 7176 05.03.2025 05.03.2026 Wewnetrzny
Kardiomonitor i Oddziat
3 18 Biolight Q7/II Biolight Q7 QO71E00 7177 05.03.2025 | 05.03.2026 Wewnetrzny
Kardiomonitor sz Oddziat
4 18 Biolight Q7/II Biolight Q7 QO071E00 7178 05.03.2025 05.03.2026 Rehabilitzcji
Kardiomonitor Oddziat
5 18 Biolight Q7 (C02,C0) Q7 Q7 1E01 2149 05.03.2025 05.03.2026 Wewnetrzny
Kardiomonitor Oddziat
6 18 Biolight Q7 (C02,C0) Q7 Q7 1E01 2100 05.03.2025 05.03.2026 Wewnetrzny
Kardiomonitor Q7 1E01 1944 jest Oddziat
7 18 Biolight Q7 (c02,c0) | %7 Q7iE01zo19 | 95032025 | 05032026 |\ oo opiony
Kardiomonitor 0Oddziat
8 18 Biolight Q7 (C02,¢0) | 7 Q7 1E012185 | 05.03.2025 | 05.03.2026 Wewnetrzny
Kardiomonitor Oddziat
9 18 Biolight Q7 (C02,C0) Q7 Q7 1E01 2035 05.03.2025 05.03.2026 Wewnetrzny
Kardiomonitor Oddziat
10 18 Biolight Q7 (C02,C0) Q7 Q7 1E01 2148 05.03.2025 | 05.03.2026 Wewnetrzny
Kardiomonitor : ;
11 18 Biolight Q7 (C02,C0) Q071E011229 05.03.2025 | 05.03.2026 | Chirurgia
12 18 Pompastraykawkowa |pe0, L602201128B122 | 05.03.2025 | 05.03.2026 | 0ddziat
P500 Wewnetrzny
13 18 Pompa strzykawkowa. | pga, L602201128B218 | 05.03.2025 | 05.03.2026 | 0ddziat
P500 Wewnetrzny
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2 Al i : il R UNastepny
- Pozycja Nr pakietu | Nazwa urzadzenia Rodzajityp | Nrfabryczny | ga%::l : ffm_}zjeg}éid I “t‘fi';ltll?f;:aenla
z 2 : ‘ e - e S DR

i

Aparat do znieczulenia

Atlan A 350 z ASRD-0112 .
. & kardiomonitorem Vista VISNL 0157 2hE% V2025 | Auestedologla
120
Aparat do znieczulenia
Atlan A 350 z ASRD-0113 o
% 3 Kkardiomonitorem Vista VISNL 0146 Zuzs V2025 | Anestezjologia
120

Pakiet 28 - zapisy pozostaja bez zmian.

Pytanie nr 3 - dotyczy projektu umowy, § 2. Terminy pkt. 3
Czy Zamawiajacy dopusci 5 dni roboczych?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza.

Pytanie nr 4 - dotyczy projektu umowy, § 2. Terminy pkt. 3

Prosimy o doprecyzowanie zapisu ,.czas reakcji”.

Odpowiedz: Czas reakcji, to czas liczony od momentu otrzymania przez Wykonawce
powiadomienia o awarii w formie pisemnej lub telefonicznej, do momentu nawigzania przez

niego kontaktu z Zamawiajacym w celu uzgodnienia szczeg6low usunigcia usterki, awarii, wady.

Pytanie nr 5 — dotyczy projektu umowy, § 2. Terminy pkt. 6
Czy Zamawiajacy dopusci 4 dni robocze?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie nr 6 — dotyczy Pakietu nr 18

Zatacznik formularz cenowy, kolumna ,Nastepny przeglad do L

Prosimy o potwierdzenie, ze ostatni przeglad zostal wykonany 29-03-2023 roku i od tego czasu
urzadzenia nie przechodzily przegladu.

Odpowiedz: Ponizej tabela z zaktualizowanymi datami przegladéw, tzn. Ze Zamawiajacy

potwierdza wykonywanie przegladéw zgodnie z harmonogramem tj. raz w roku.
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Kardiomonitor Biolight GIANGDONG
o7/ Biolight Q7 Q071E00 7174 BIOLIGHT | 2020 05.03.2025 | 05.03.2026
MEDITECH
. o GUANGDONG
g?,‘}‘li["’m““‘t"r Biolight | p; 1ight @7 Q071E00 7176 BIOLIGHT | 2020 05.03.2025 | 05.03.2026
MEDITECH
, —_— GUANGDONG
gf;‘}‘[""’m““‘t“ Biolight | o liohtq7 | Q071E00 7177 BIOLIGHT | 2020 05.03.2025 | 05.03.2026
MEDITECH
. . GUANGDONG
g?,;‘:l“’m"““" Biolight | b, light Q7 Q071E00 7178 BIOLIGHT | 2020 05.03.2025 | 05.03.2026
MEDITECH
Kardiomonitor Biolight
Q7 (C02,0) Q7 Q7 1E01 2149 SHANZHEN | 2020 05.03.2025 | 05.03.2026
Kardiomonitor Biolight
07 (C02,0) Q7 Q7 1E01 2100 SHANZHEN | 2020 05.03.2025 | 05.03.2026
Kardiomonitor Biolight Q7 1E01 1944 jest
Q7 (€02,C0) Q7 07 1E01 201 SHANZHEN | 2020 05.03.2025 | 05.03.2026
Kardiomonitor Biolight
Q7 (C02,C0) Q7 Q7 1E01 2185 SHANZHEN | 2020 05.03.2025 | 05.03.2026
Kardiomonitor Biolight
Q7 (C02,C0) Q7 Q7 1E01 2035 SHANZHEN | 2020 05.03.2025 | 05.03.2026
Kardiomonitor Biolight
Q7 (C02,C0) Q7 Q7 1E01 2148 SHANZHEN | 2020 05.03.2025 | 05.03.2026
Kardiomonitor Biolight
Q7 (C02,0) Q071E011229 SHANZHEN | 2020 05.03.2025 | 05.03.2026
ggronﬂpa strzykawkowa | 554, L602201128B122 SHANZHEN | 2020 05.03.2025 | 05.03.2026
ggg‘g’a strzykawkowa | 555, L602201128B218 SHANZHEN | 2020 05.03.2025 | 05.03.2026

0

Pytanie nr 7 — dotyczy Pakietu nr 18, zalacznik formularz cenowy

Prosimy o-wyjasnienie: skoro zgodnie z zaleceniami producenta urzadzenia powinny przechodzié
przeglad co 12 miesigcy, a pompy P500 co 6 miesigey, to ile ostatecznie ma byé przegladéw w
| umowie zawieranej na 36 miesiecy. Obecnie Zamawiajacy wskazuje dwa przeglady dla kazdego
urzadzenia w umowie na 36 miesigcy, przy przegladzie co 12 miesigcy (P500 co 6 miesigcy).
Odpowiedi: Z pierwszego zapisu w paszporcie technicznym wynika, ze wedlug procedury
producent;a, przeglad techniczny i konserwacja powinny odbywaé si¢ co 12 m-cy, dotyczy to
zar6wno kardiomonitoréw jak i pomp, dlatego ilo§¢ przegladéw w ramach obowigzywania

umowy tj. 36 m-cy zostaje bez zmian.

Pytanie nr 8 — dotyczy Pakietu nr 18

Czy Zamawiajacy dopusci wykonanie ustugi w siedzibie Wykonawcy? Na czas przegladu
Wykonawea dostarczy (na Zzyczenie Zamawiajacego) urzadzenie zastgpcze oraz pokryje koszty
transportu (przesytka kurierska).

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza wykonania ustugi w siedzibie Wykonawey.
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Pytanie nr 9 — dotyczy Pakietu nr 18, projekt umowy

Zwracamy si¢ z wnioskiem o podanie adresu email do przesylania faktur.

Odpowiedz: ksiegowosé@zozstargard.pl , k.sasara@zozstargard.pl.

Pytanie nr 10
Prosimy o wydzielenie z pakietu 3 poz. 1-6 oraz 15-24.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie z Pakietu nr 3 wyzej

wymienionych pozycji.

Pytanie nr 11
Prosimy o wydzielenie z pakietu 17 poz. 3 oraz 4.

 OdpowiedZz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wydzielenie z Pakietu nr 17 wyzej

wymienionych pozycji.

Pytanie nr 12 - dotyczy SWZ rozdz. 4 ust. 4.1 pkt. 12 oraz

Prosimy o dodanie zapisu: ,,Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢é wykonania przeglagdéw oraz napraw

w siedzibie Wykonawcy. Koszty transportu w obydwie strony pokrywa Wykonawca.”.

Jednoczesnie prosimy o zmiang zapisu w formularzu ofertowym pkt.1 (Zatacznik nr 1 do SWZ) na:

»SKLADAMY OFERTE na wykonanie przegladéw i napraw z wymiang cze$ci uwzgledniajaca

dojazd do Zamawiajacego lub koszty przesylki”.

Powyzsza prosba wynika z faktu, Ze cze$¢ ustug przegladéw i napraw z powodéw technicznych,

organizacyjnych i ekonomicznych moze by¢ wykonana tylko w serwisie Wykonawcy.

Odpowiedz: Nie dotyczy przedmiotowego postepowania.

Pytanie nr 13 - dotyczy Zalgcznika nr 6 do SWZ - §3 ust. 1 pkt. 12

* Prosimy o zmiang zapisu na: ,,ushugi wykonywania przegladu technicznego realizowane bedg na

podstawie opracowanego przez Wykonawce i uzgodnionego z Zamawiajacym Planu Przegladu oraz

odre¢bnego zlecenia wykonania ushugi”.

Odpowiedz: Nie dotyczy przedmiotowego postepowania.
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Pytanie nr 14 - dotyczy Zalgcznika nr 6 do SWZ - §4 ust. 5
Prosimy o dodanie zapisu: ,,W przypadku rezygnacji z naprawy Zamawiajgcy zostanie obcigzony -
kosztami diagnostyki oraz wysyki”.

Odpowiedz: Nie dotyczy przedmiotowego postgpowania.

Pytanie nr 15 — dotyczy Zalacznika nr 6 do SWZ - §4 ust. 6

Prosimy o zmiang zapisu na: ,,Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ wszelkie naprawy zwigzane z
usunieciem awarii (przywrocenie pelnej sprawnos$ci urzadzenia) w terminie max. 5 dni roboczych od
daty zaakceptowania oferty naprawy przez Zamawiajacego, a w przypadku koniecznosci
sprowadzenia czgéci zamiennych z zagranicy w terminie do 21 dni roboczych od otrzymania
akceptacji. W przypadku braku mozliwosci wykonania naprawy w terminie, Wykonawca
zobowigzany jest udostepnié Zamawiajacemu urzadzenie zastgpcze o takich samych lub zblizonych
parametrach pracy.”.

Odpowiedz: Nie dotyczy przedmiotowego postepowania.

Pytanie nr 16 - dotyczy Formularza asortymentowo-cenowego — dla zadan 4-6

Prosimy o podanie szczegélowego wykazu (nazwa, symbol katalogowy, numer seryjny) wszystkich
elementow wchodzacych w sklad pakietéw 4-6.

W skiad w/w zestawdw z pewnoscig wchodzg rézne element. Kazdy z tych elementéw musi zostaé
wyceniony osobno. W/w informacje sa niezbgdne do stworzenia oferty przetargowe;j.

Odpowiedz: Nie dotyczy przedmiotowego postgpowania.

Pytanie nr 17 - dotyczy Zaltacznika nr 6 do SWZ - §3 ust. 1 pkt. 16
Prosimy o' dodanie zapisu: ,JKonieczno$¢ uzyczenia powinna wynikna¢ z pisemnego zgloszenia
Zamawiajacego na adres mailowy: ats.acp@bbraun.com”.

Odpowiedz: Nie dotyczy przedmiotowego post¢powania.

Pytanie nr 18 - dotyczy Zalacznika nr 6 do SWZ - §4 ust. 4

Prosimy o zmiang zapisu na: ,,Wykonawca ma obowiazek zdiagnozowaé awari¢ w terminie do
(zgodnie z zadeklarowanym w kryterium K-2 terminie) dni roboczych od dnia jej zgloszenia przez
Zamawiajacego. Termin ten jest rozumiany jako kontakt z uzytkownikiem w celu ustalenia zakresu

usterki/naprawy i dalszego toku postgpowania. Wykonawca w terminie do 5 dni roboczych od daty
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otrzymania urzgdzenia do siedziby serwisu przedstawi Zmawiajacemu do akceptacji pisemna

wojewoddztwo zachodniopomorskie

kalkulacj¢ kosztéw naprawy (iloczyn ilo$ci roboczogodzin niezbednych do naprawy, koszty czesci
zamiennych oraz koszty wysystki ilos¢ przewidywanych roboczogodzin plus cena na adres e-mail:
medycy@lutycka.pl jednoczesnie dw. katarzyna.gatz@lutycka.pl oraz techniczny@lutycka.pl”.

" Z uwagi na okreslenie przez Zamawiajacego w formularzu asortymentowo cenowym
(Zatgeznik nr 2 do SWZ) ilosci roboczogodzin niezbgdnych do napraw, prosimy o
uwzglednienie przekroczenia ilosci roboczogodzin. Wowezas decyzja o naprawie bedzie lezeé

po stronie Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Nie dotyczy przedmiotowego postepowania.

Pytanie nr 19 - dotyczy SWZ

Wnioskujemy o wprowadzenie do Umowy ponizszego lub réwnowaznego zapisu:

» W przypadku, gdy Wykonawca nie bgdzie w stanie dokonaé naprawy aparatu starszego niz
10 lat z powodu braku czgsci zamiennych, z uwagi na okreslony przez producenta okres
zakoficzenia gwarantowanej dostgpnosci czesci zamiennych dla aparatdw (co zostanie
udokumentowane przez Wykonawce), nie bedzie rodzilo to jakiejkolwiek odpowiedzialnosci
cywilnoprawnej z jego strony, postanowien o karach umownych okreslonych w STWZ.”
Whiosek motywujemy faktem, iz w przypadku braku dostepnosci cze$ci zamiennych
. sporzadzenie oferty na naprawe i naprawa uszkodzonej aparatury moze okaza¢ sie niemozliwa
i nie jest to zawinione przez Wykonawce. |

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 20 - dotyczy pakietu 6

Whnioskujemy o wylaczenie z pakietu nr 6 diatermii wyprodukowanych przez firme Erbe
Elektromedizin GmbH Niemcy (fj. pozycji nr »1, 8, 9, 10, 11, 12, 13) tworzac dla nich
oddzielny pakiet. Wnioskowana zmiana umozliwi ztozenie oferty serwisowi autoryzowanemu.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na wylaczenie z Pakietu nr 6 wyzej
wymienionych pozycji.

Pytanie nr 21 - dotyczy Pakiet diatermii Erbe po ewent. wylaczeniu z pakietu nr 6
Wnosimy o potwierdzenie, ze z uwagi na inwazyjnos¢ wyrobéw jakimi sa diatermie
elektrochirurgiczne dawkujace prad do ciata pacjenta i zwigzane z tym podwyzszone ryzyko

. Wystapienia incydentu medycznego, Zamawiajacy wymagaé bedzie od Wykonawcy ‘dla
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pakietu zawierajagcego diatermie Erbe dysponowania osobami posiadajacymi pisemne

potwierdzenia odbytych szkolen serwisowych organizowanych przez producenta aparatury lub
inny upowazniony przez niego podmiot oraz okazywania potwierdzen na kazde wezwanie
Zamawiajacego w trakcie postgpowania i realizacji zaméwienia?

Odpowiedz: Dotyczy pytania nr 20.

Pytanie nr 22 - dotyczy Umowa par.4 ust 4

Whnioskujemy o odstgpienie od mozliwosci zadania przez Zamawiajacego kopii dokumentéw (faktury,
rachunki itp.) potwierdzajacych zakup materiatéw/czgsci uzytych do naprawy. Faktury / rachunki
zakupu produktéw, tym samym ceny zakupow i wynegocjowane z dostawcami rabaty stanowig
tajemnicg przedsigbiorstwa.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
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