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WSzSL.FZ.381./75/ 726  / 2023                                                 

                     Legnica 10.10.2023 r.



   Do wszystkich zainteresowanych
Dotyczy: POSTĘPOWNIA PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 
NA USŁUGĘ PRZEGLĄDÓW TECHNICZNYCH URZĄDZEŃ MEDYCZNYCH BĘDĄCYCH WŁASNOŚCIĄ ZAMAWIAJĄCEGO
znak sprawy WSzSL/FZ-75/23
W związku z prośbami o wyjaśnienie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia w przedmiotowym postępowaniu, działając na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2023 poz.1605), wyjaśniam co następuje:
Dotyczy  Pakietu 5
Pytanie 1  - Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający nie wymaga wymiany akumulatorów w zakresie Pakietu nr 5?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający informuje, iż nie wymaga wymiany akumulatorów.
Dotyczy Pakietu 4 i 7
Pytanie 2 - Czy w celu zapewnienia bezpieczeństwa użytkownikom oraz pacjentom, a także zapewnieniu przeprowadzenia usługi zgodnie z pełnymi wytycznymi producenta, Zamawiający w Pakiecie 4 i 7 wymaga poświadczenia o autoryzacji serwisu przez producenta sprzętu?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający wskazuje, iż zapisy o autoryzacji zostały zamieszczone w Rozdziale XVI SWZ (jest to parametr punktowany). Wykonawca potwierdzenia posiadania lub brak autoryzacji producenta w zakresie serwisowania ww. urządzeń formularzu asortymentowo cenowym Załączniku  2A do SWZ. 
Pytanie 3- Czy w celu zapewnienia bezpieczeństwa użytkownikom oraz pacjentom, a także zapewnieniu przeprowadzenia usługi zgodnie z pełnymi wytycznymi producenta, Zamawiający w Pakiecie 4 i 7 wymaga, aby osoby wykonujące usługę posiadały certyfikaty świadczące o przeszkoleniu w zakresie serwisowania sprzętu medycznego wystawione przez producenta lub autoryzowany serwis producenta na terenie Polski?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający, w przypadku oświadczenia w ofercie przez Wykonawcę  posiadania autoryzacji, wymaga posiadania przez osoby wykonujące usługę w zakresie serwisowania sprzętu medycznego certyfikatów świadczących o przeszkoleniu w zakresie serwisowania sprzętu medycznego wystawionych przez producenta lub autoryzowany serwis producenta na terenie Polski.
Pytanie 4  - Czy w celu zapewnienia bezpieczeństwa użytkownikom oraz pacjentom, a także zapewnieniu przeprowadzenia usługi zgodnie z pełnymi wytycznymi producenta, Zamawiający w Pakiecie 4 i 7 wymaga sprawdzenia i ewentualnej aktualizacji oprogramowania urządzeń do najnowszej wersji?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający przestrzega obowiązujących przepisów prawa w zakresie jak wyżej i wymaga tego od Wykonawców.
Pytanie 5 - Zgodnie z zaleceniami producenta respiratorów Bennett, urządzenia po każdorazowym przepracowaniu 10 tys. godzin podlegają poszerzonemu przeglądowi obejmującemu remont układu pneumatyki. Czy zamawiający wymaga aby w ramach przeglądu wykonać także poszerzone przeglądy i tym samym wliczyć koszty niezbędnych części do ceny pakietu? Jeżeli Zamawiający wymaga poszerzonego przeglądu, to zwracamy się z prośbą o podanie ilości urządzeń wymagających poszerzonej procedury.
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający informuje, iż nie wymaga. 
Pytanie 6- Zgodnie z zaleceniami producenta respiratorów Bennett co 12 miesięcy należy wymienić w nich czujnik tlenu, a akumulator co 24 m-ce (w Bennett 840) oraz co 36 m-cy (w Bennett 980). Czy Zamawiający wymaga aby ceny powyższych akcesoriów zostały uwzględnione w wycenie?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający informuje, iż należy uwzględnić jedynie w wycenie czujnik tlenu bez akumulatorów. 
Dotyczy  Pakietu 3
Pytanie 7  - Prosimy o weryfikację z uwagi na fakt iż w poz 1 i 7 znajdują się Primusy o podobnych numerach seryjnych. Zamawiający nie posiada Primusa o numerze ASAM-0016. Prosimy o wykasowanie jednego Primusa.
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający informuje, iż zmodyfikuje Część 3 poprzez wykreślenie poz. 7 w formularzu asortymentowo-cenowym.
Dotyczy  Pakietu 3 

Pytanie 8 -W poz 18-20 znajdują się aparaty Fabius GS, a powinny być Fabius GS Premium, których częstotliwość przeglądu przypada raz na 12 miesięcy. 

W związku z powyższym bardzo prosimy o zmianę częstotliwości przeglądów z 2 na 1.
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający informuje, iż modyfikuje w Części 3 poz. 18-20 opisu aparatów Fabius GS poprzez dookreślenie nazwy aparatu o Premium (Fabius GS Premium) oraz zmienia liczbę przeglądów z 2 na 1.
Dotyczy- Pakietu 3
Pytanie 9- W poz 21 znajduje się aparat Fabius Tiro którego częstotliwość przeglądu przypada raz na 6 miesięcy. 

W związku z powyższym bardzo prosimy o zmianę częstotliwości przeglądów z 1 na 2.
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający informuje, iż zmienia liczbę przeglądów z 1 na 2 modyfikując jednocześnie formularz asortymentowo-cenowy Załącznik 2a do SWZ.
Dotyczy  Pakietu 3 

Pytanie 10  - W przedmiotowym pakiecie znajdują się aparaty do znieczulania, na których znajdują się kardiomonitory Delta stanowiących wyposażenie pełnego stanowiska do znieczulania. Zamawiający wyznaczył kalkulację delt tylko w 3xPrimusach (poz 11-13). W pozostałych aparatach wyznaczył tylko same aparaty. Proszę o weryfikacje czy jest to błąd, czy świadome działanie i Zamawiający chce kalkulacji tylko aparatów do znieczulania bez kardiomonitorów delta w pozostałych pozycjach?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający informuje, iż nie jest to błąd jest to świadome działanie Zamawiającego.

Dotyczy  Pakietu 3
Pytanie 11 - W przedmiotowym pakiecie znajdują się aparaty Primus w których podczas procedury przeglądowej należy wykonać kalibrację czujników ciśnienia, poprawności wskazań, szczelności układu miksera i zaworu zwrotnego, sprawdzenie poprawnego podawania przepływu przez zawór bezpieczeństwa. Sprawdzenie i ewentualna kalibracja możliwa jest do wykonania z poziomu oprogramowania serwisowego. Czy Zamawiający w związku z powyższym by mieć pewność wykonania pełnej procedury przeglądowej będzie wymagał od Wykonawców legalnego oprogramowania serwisowego pozwalającego na przeprowadzenie kalibracji?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający przestrzega przepisów prawa i wymaga tego od Wykonawców, działania  zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
Dotyczy - Projektowane postanowienia umowy
Pytanie 12 -Czy Zamawiający zgodzi się na skrócenie terminu płatności do 30 dni?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający, iż nie wyraża zgody. 
Dotyczy  §4 ust. 3
Pytanie 13  - Czy Zamawiający zgodzi się na zmniejszenie łącznej wysokości kar umownych do 10%?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ projektu umowy.
Uwaga!

1.Odpowiedzi udzielone przez Zamawiającego są  wiążące dla wszystkich Wykonawców.
2. Odnośne zmiany w SWZ w wyniku udzielonych odpowiedzi na zapytania zostały naniesione czcionką koloru czerwonego.
3 Zmianie ulega termin składania i otwarcia ofert na dzień 13.10.2023 r. godziny bez zmian.
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