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znak sprawy: ZP-M-381-22/12 Stupsk, dnia 17.10.2012r.
znak pisma: ZP-M-381-22/12-W.3

ZAPYTANIA i ODPOWIEDZI:

Dotyczy: postepowania prowadzonego w przetargu nieograniczonym ponizej 200 000
euro, nr ZP-M-381-22/12 na zakup wraz z dostawg sprzetu medycznego do SPMZOZ w
Stupsku. Samodzielny Publiczny Miejski Zaklad Opieki Zdrowotnej w Stupsku, ul. Tuwima 37
informuje, ze w dniu 16.10.2012r. od Wykonawcow naptynely pytania dotyczqce SIWZ. W trybie
art. 38 ust. [ ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113
poz. 759 ze zmianami) Wykonawcy zwrocili sie z prosbg o odpowiedz na nastepujgce pytania:

DOTYCZY ZADANIANR 1

PYTANIE nrl

»Wnioskujemy o potwierdzenie, ze wykazanie oddzielnego potwierdzenia zrealizowania z
nalezytg staranno$cig co najmniej jednego zamowienia (dostawy) na aparat ultrasonograficzny
na kwotg co najmniej 110 00.00PLN brutto i jednoczesnie wykazanie oddzielnego potwierdzenia
zrealizowania z nalezyta staranno$cia co najmniej jednego zamodwienia ( dostawy) na
kardiotokograf z jedng lub z dwiema glowicami w ciggu ostatnich trzech lat, spelni warunek
posiadania wiedzy i doswiadczenia Wykonawcy zaméwienia .”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy potwierdza, Ze wykazanie oddzielnego potwierdzenia zrealizowania z naleiytg
starannosciq co najmniej jednego zamowienia (dostawy) na aparat ultrasonograficzny na
kwote co najmniej 110 00.00PLN brutto i jednoczesnie wykazanie oddzielnego potwierdzenia
zrealizowania 7 naleiytq starannoscig co najmniej jednego zamowienia ( dostawy) na
kardiotokograf 7 jednq lub 7 dwiema glowicami w ciggu ostatnich trzech lat, spetni warunek
posiadania wiedzy i doswiadczenia Wykonawcy zamowienia.

PYTANIE nr2

~Zamawiajagcy W warunkach  umowy nie okreslit terminu ptatnosci. Wnioskujemy o
potwierdzenie, ze Zamawiajacy dokona ptatnosci przelewem w terminie okre$§lonym na fakturze
1 terminie maksymalnie 7 dni po dostarczeniu sprawnie dzialajacego sprzetu.”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy pozostawil ustalenie terminu platnosci Wykonawcy (do okreslenia w formularzu
ofertowym, zalgcznik nr 2 do SIWZ). Zamawiajgcy dokona platnosci zgodnie z terminem
przedstawionym w formularzu ofertowym Wykonawcy wybranego do realizacji zamowienia .

PYTANIE nr3
»Zamawiajacy wymaga dolgczenia dokumentacji serwisowej w jezyku polskim. Serwis
gwarancyjny oraz pogwarancyjny powinna wykonywaé uprawniona do tego celu firma.
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Wykonywanie jakichkolwiek prac serwisowych przez nieautoryzowany przez producenta serwis
zagraza uszkodzeniem sprzg¢tu, a w konsekwencji moze spowodowaé zagrozenie zdrowia lub
zycia pacjentow 1 personelu. Kazda firma, ktora bedzie autoryzowang do obshlugi technicznej
sprzgtu otrzyma aktualng dokumentacje techniczng sprzetu od producenta.

Z uwagi na powyzsze wnioskujemy o potwierdzenie, ze dotaczenie listy zasad bezpiecznego
uzytkowania sprzetu do karty gwarancyjnej zamiast dokumentacji serwisowej w jezyku polskim
spelni wymog postawiony w punkcie W § 3 ust. 2 pkt. D umowy i1 jednoczes$nie warunki
odbioru”

ODPOWIEDZ:
Zamawiajgcy bezwzglednie wymaga zalgczenia dokumentacji serwisowej w jezyku polskim.

PYTANIE nr4
»Wnioskujemy o potwierdzenie, ze czas naprawy oraz czas reakcji na zgloszenie usterki
okreslone w § 4 ust. 2 dotyczy dni roboczych”

ODPOWIEDZ:
Zamawiajqcy potwierdza, e czas naprawy oraz czas reakcji na zgloszenie usterki okreslone w
§ 4 ust. 2 dotyczy dni roboczych.

PYTANIE nr5

»Wnioskujemy o zmiang zapisu umowy § 4 ust. 2 pkt. ¢ z:

trzy naprawy gwarancyjne tego samego podzespotu kwalifikujq sprzet do wymiany na nowy

na.

trzy naprawy gwarancyjne tego samego podzespotu kwalifikujq ten podzespol do wymiany na
nowy

Wymiana catego ultrasonografu na nowy w przypadku w przypadku 3 krotnej naprawy drobnego
elementu w ciggu 24 miesigcy, np. twardego dysku lub przycisku klawiatury jest nieuzasadnione,
poniewaz wymiana uszkodzonego elementu na nowy gwarantuje przywrocenie sprzetu do stanu
pelnej sprawnosci. Dodatkowo dhugi czas sprowadzenia i dostawy nowego ultrasonografu narazi
Zamawiajacego na dodatkowe straty z tytutu utraconych korzysci w czasie kiedy ultrasonograf
jest nienaprawiony ”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajqcy wyraza zgode o zmiane zapisu umowy § 4 ust. 2 pkt. c z:

17y naprawy gwarancyjne tego samego podzespotu kwalifikujg sprzet do wymiany na nowy”
na:

»{rzy naprawy gwarancyjne tego samego podzespotu kwalifikujg ten podzespot do wymiany na
nOWy »

PYTANIE nr6

,Prosimy o potwierdzenie, ze zamawiajacy pod pojeciem sygnatu $wietlnego opisanego w
punkcie 2 wymaganej specyfikacji dot. kardiotografu rozumie sygnat §wietlny nadawany przez
diode”

ODPOWIEDZ:
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Zamawiajqcy potwierdza, Ze pod pojeciem sygnatu swietlnego opisanego w punkcie 2
wymaganej specyfikacji dot. kardiotografu rozumie sygnat swietlny nadawany przez diode.

DOTYCZY ZADANIA NR 5

PYTANIE nr1l

,Czy Zamawiajgcy dopusci realizacje zamoOwienia na mieszadto hematologiczne, zgodnie z
parametrami SIWZ, ale o dtugosci rolek tocznych 280 mm?”

ODPOWIEDZ:
TAK
PYTANIE nr?2
,»Czy Zamawiajacy dopusci ztozenie oferty na mieszadto o wadze 5.1 kg?”
ODPOWIEDZ:
TAK
DYREKTOR
Maria Mazur
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