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WSZSL.FZ.381./36/24/ Ak /2024r. Legnica 26.06.2024 r.

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO W TRYBIE PRZETARGU
NIEOGRANICZONEGO NA SUKCESYWNE DOSTAWY SPRZETU MEDYCZNEGO

znak sprawy: WSzSL/FZ-36/24

W zwigzku z proSbami o wyja$nienie tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia w przedmiotowym postepowaniu,
dzialajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zamowien publicznych, wyjasniam co nastepuje:

DOTYCZY CZESCI NR 2 — APARATY DO EKG

Pytanie 1- Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG o predkosci zapisu EKG: 5, 6.25, 10,12.5, 25, 50 mm/s?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody.

Pytanie 2- Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z filtrem izolinii 0oft/0.01/0.05/0.3/0.6Hz?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody.

Pytanie 3 - Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z dwoma wej$ciami USB oraz ztaczem LAN, Wi-Fi i gniazdem
kart SD?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza propozycje Wykonawey z zachowaniem
pozostalych parametrow SWZ. JednoczeSnie wskazuje, iz przy skladaniu takiej oferty nalezy w oferowanej
CzeSci (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszczone zmiany, zaznaczajac je w stosowny sposob. i
powola¢ sie na udzielona pozytywnie odpowiedz (prosze wskazac¢ date i znak pisma oraz numer zapytania).

Pytanie 4- Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z drukowanymi odprowadzeniami 3x4, 3x4+1, 3x4+3, 6x2,
6x2+1, 12x1, 6x2+37

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza propozycje Wykonawcey z zachowaniem
pozostalych parametrow SWZ. Jednoczesnie wskazuje, iz przy skladaniu takiej oferty nalezy w oferowanej
Cze¢Sci (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszczone zmiany, zaznaczajgc je w stosowny sposob i
powola¢ si¢ na udzielona pozytywnie odpowiedz (prosze wskaza¢ date i znak pisma oraz numer zapytania).

Pytanie 5 - Czy Zamawiajacy wymaga po 2 kpl elektrod konczynowych i piersiowych?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza takie rozwigzanie z zachowaniem pozostalych
parametrow SWZ. Jednocze$nie wskazuje, iz przy skladaniu takiej oferty nalezy w oferowanej Czesci (w
odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszczone zmiany, zaznaczajac je w stosowny sposob i powolaé sie na
udzielong pozytywnie odpowiedzZ (prosze wskaza¢ date i znak pisma oraz numer zapytania).

Pytanie 6 - Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z wodoodpornym ekranem i wyposazony w prébkowanie na
poziomie 64 000 Hz oraz przetwornik 24 bitowy i najbardziej uzyteczne predkosci zapisu EKG, czyli 5; 6,25; 10;
12,5; 25; 50 [mm/s] spelniajace wszelkie potrzeby badania pacjentéw zaréwno dorostych jaki i dzieci czy
noworodkow?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza aparat EKG z zaproponowanymi
parametrami z zachowaniem pozostalych parametrow SWZ. Jednoczesnie wskazuje, iz przy skladaniu takiej
oferty nalezy w oferowanej CzeSci (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszczone zmiany, zaznaczajac je

w stosowny sposob i powola¢ sie na udzielong pozytywnie odpowiedz (prosze wskazaé¢ date i znak pisma oraz
numer zapytania).
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Pytanie 7 - Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z wodoodpornym ekranem i wyposazony w eliminacje zaklocen
CMRR >140 dB oraz nastepujace filtry, czyli:

- filtr sieciowy 50, 60 [Hz] i wylgczony

- filtr automatyczny

- filtr izolinii 0,01; 0,05; 0,32; 0,67 [Hz]

- filtr mig$niowy 25, 35, 45 [Hz] i wylgczony

- filtr dolnoprzepustowy 350; 300; 270; 150; 100; 75 [Hz]?

Sq to lepsze i szersze wartosci niz aktualnie wymagane, a co wiecej nadajace sie zgodnie z zaleceniami AHA do
badan réwniez noworodkéw.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza aparat EKG z zaproponowanymi
parametrami z zachowaniem pozostalych parametréw SWZ. Jednocze$nie wskazuje, iz przy skladaniu takiej
oferty nalezy w oferowanej Czesci (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzié dopuszczone zmiany, zaznaczajac je
w stosowny sposob i powola¢ si¢ na udzielong pozytywnie odpowiedz (prosze wskazaé date i znak pisma oraz
numer zapytania).

Pytanie 8 - Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z wodoodpornym ekranem i wyposazony w pamieé¢ 200 0600
badan, badaniem ciggtym EKG o dfugosci min. 30 minut i w automatyczne wykrywanie i wydruk arytmii?

Jest to wystarczajaca dlugo$¢ badania potrzebna do zdiagnozowania wszelkich arytmii pacjenta, ktére mozna
zdiagnozowaé podczas badania spoczynkowego EKG.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajgcy informuje, iz dopuszeza aparat EKG z zaproponowanymi
parametrami z zachowaniem pozostalych parametréw SWZ. Jednocze$nie wskazuje, iz przy skladaniu takiej
oferty nalezy w oferowanej Czesci (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszcezone zmiany, zaznaczajac je
W stosowny spos6b i powola¢ si¢ na udzielong pozytywnie odpowiedz (prosze wskazaé date i znak pisma oraz
numer zapytania).

Pytanie 9 - Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z wodoodpornym ekranem i wyposazony w nastepujace interfejsy
- FTP, WIFI, Bluetooth, 4G (SIM), LAN, USB x2, USB-C, microSD i mozliwoéci zapisu danych bezposrednio z
aparatu EKG — DAT, PDF, JPG, SCP, BMP, DICOM i XML? Jest to lepsze rozwigzanie niz aktualnie wymagane.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza aparat EKG z zaproponowanymi
parametrami z zachowaniem pozostalych parametréw SWZ. Jednocze$nie wskazuje, iz przy skladaniu takiej
oferty nalezy w oferowanej CzeSci (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszczone zmiany, zaznaczajac je
W stosowny spos6b i powola¢ si¢ na udzielong pozytywnie odpowiedz (prosze wskaza¢ date i znak pisma oraz
numer zapytania).

Pytanie 10 - Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z wodoodpornym ekranem, ale bez moduty zdalnej diagnostyki
aparatu lecz wyposazony w modut automatycznego przeprowadzania badania EKG bez potrzeby jakiejkolwiek
ingerencji uzytkownika (dotyczy réwniez koniecznogci dotknigcia ekranu dotykowego czy nacisniecia Jakiegokolwiek
przycisku START/STOP) poza podiaczeniem elektrod do pacjenta?

Oferowane rozwiazanie wyposazone jest we wbudowany modut diagnostyki urzadzenia, ktéry pozwala na sprawng i
petng diagnostyke urzadzenia przez wykwalifikowanego inzyniera serwisu.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody.

Dotyczy Cze$ci 1- Spirometry

Pytanie 11 - Czy Zamawiajacy dopusci/wymaga wysokiej klasy spirometr pracujacy wedhug najnowszych standardéw
ATS/ERS 2019, o ponizszych parametrach:

L. Prosty w obstudze spirometr diagnostyczny, zawierajacy wszystkie czgscei sktadowe w

zestawie co minimalizuje koszty eksploatacji. Posiadajacy w glowice z 32 punktami pomiarowymi co

powoduje najwigksza doktadnosé badania.

2. Menu w jezyku polskim

3. Spirometr wykonujacy badania co najmniej: FVC, VC, MVV

4. Wyposazony w kolorowy ekran dotykowy LCD 7", rozdzielczoéé 800x480

5. Wyswietlanie automatycznej graficznej interpretacji badania
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6. Wyswietlanie testu poprawnosci badania

7. Wyswietlanie pelnego raportu spirometrycznego wraz z gorng czescia krzywej F/V.

8. Mozliwos¢ wyswietlenia min 8 wydmuchdw ( wykresow) rownoczesnie na ekranie

9. Interfejs USB, Bluetooth, wbudowana drukarka na papier termiczny ok. 110 mm

10. Sygnalizacja dzwigkowa wymaganej dugosci wdechdw 1 wydechow

11. Wyposazony w turbing typu Fleisch

12. Mozliwos¢ przeprowadzenia badania bronchodilatacyjnego PRE-POST z poréwnaniem wynikow

13. Szybka ocena wynikow za pomocg przewidywanych rownan GLI z DHN, %przew. Z-score

Spirometr posiadajacy 42 parametry spirometryczne, mierzacy nastepujace parametry wdechowe,

wydechowe natezona, swobodna i MVV

VC Test: VC, EVC, IVC, TV, IRV, ERV, IC

FVC Test: VC, FVC, FIVC, FIVC/FVC, FEV0.5, FEV0.5/FVC, FEVO0.75, FEV0.75/FVC, FEV1, FEVIR, FEV1/VC,
FEVI/EVC, FEVI/IVC, FEVI/FVC, FEVI/FIVC, FEVI/FEV6, FEV1/PEF, FEV3, FEV3/VC, FEV3/FVC, FEVS,
PEF L/s, PEF L/min, FEF25, FEF50, FEF75, FEF0.2-1.2, FEF25-75, FEF25-75/FVC, FEF75-85, FIV1, FIVI/FVC,
FIVI/FIVC, PIF L/s, PIF L/min, FIF25, FIF50, FIF75, FIF50-FEF50, FEF50-FIF50, MVVind, FMFT, FET, FRC,
TV, RV, TLC, IRV, ERV, IC, Rind, ELA, tPEF, Text, EV, EV/FVC.

17. Mozliwos¢ pracy z turbinami wielokrotnego uzytku

18. Doktadnos¢ przeptywu £10% lub £20 1/min, w zaleznosci od tego, ktdra wartos¢ jest wieksza

19. Maksymalna wyswietlana objetosé: 10 1

20. Doktadnosé objetosci: wigksza niz +£2,5%

21. Maks. predkos¢ przeptywu +16 I/s Min. predkosé przeptywu £0,02 1/s

22. Cisnienie zwrotne mniej niz 0,15 kPa/l/sekunde przy 14 I/s

23. Wymiary 204 mm (dtugosé¢) x 253 mm (szerokos¢)

24. Waga max 1,5 kg

25. Zestaw zawierajacy:

- walizka na urzadzenie

- pendrive USB z dedykowanym oprogramowaniem spirometrycznym na komputer

- kabel USB do podtgczenia do komputera

- papier do spirometru (dtugo$é¢ min. 20 m) — 20 rolek dla kazdego spirometru

14. Pamig¢ pozwalajgca zapisa¢ min 20 000 badan

15. wbudowany czujnik temperatur

26. Instrukcja obstugi w jezyku polskim w formie wydrukowanej i w wersji elektronicznej na PenDrive.

27. Paszport techniczny z informacjami zawierajacymi date zainstalowania i termin nastgpnego przegladu.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza propozycje Wykonawey z zachowaniem
pozostalych parametréw SWZ. Jednocze$nie wskazuje, iz przy skladaniu takiej oferty nalezy w oferowanej
Czesci (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszczone zmiany, zaznaczajac je w stosowny sposob i
powola¢ sie na udzielona pozytywnie odpowiedZ (prosze wskazac date¢ i znak pisma oraz numer zapytania).

Dotyvezy Czesci 2 -Aparaty do EKG

Pytanie 12 - Czy Zamawiajacy w wyposazeniu aparatu EKG wymaga rowniez wozek?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza takie rozwigzanie, ale nie wymaga.
Jednoczes$nie wskazuje, iz przy skladaniu takiej oferty nalezy w oferowanej Cze¢sci (w odpowiedniej kolumnie)
wprowadzi¢ dopuszczone zmiany, zaznaczajac je w stosowny sposob i powolaé sie na udzielona pozytywnie
odpowiedz (prosze wskaza¢ date i znak pisma oraz numer zapytania).

Pytanie 13 - Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajacy bedzie wymagat aparatow EKG umozliwiajacych eksport
badan w formacie PDF do folderu wspdtdzielonego?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza takie rozwiazanie z zachowaniem pozostalych
parametrow SWZ. Jednocze$nie wskazuje, iz przy skladaniu takiej oferty nalezy w oferowanej CzeSci (w
odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszczone zmiany, zaznaczajac je w stosowny sposob i powola¢ si¢ na
udzielong pozytywnie odpowiedz (prosze wskazaé date i znak pisma oraz numer zapytania).
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Pytanie 14 - Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajacy wymaga dostarczenia czytnikéw koddéw kreskowych
wspolpracujaeych z oferowanym aparatem, ktdre sa dedykowane do uzytku w $rodowisku szpitalnym i ktore
posiadaja udostepniona przez producenta czytnikéw liste Srodkéw zatwierdzonych do dezynfekcji urzadzenia?
Zwracamy uwage, Ze urzadzenia pracujace w $rodowisku szpitalnym w bezposrednim lub bardzo bliskim kontakcie z
pacjentem wymagaja czestej i skutecznej dezynfekeji. Czy dodatkowo Zamawiajacy bedzie oczekiwat dostarczenia
referencji dotyczacych dostaw aparatow z czytnikami kodéw kreskowych tej klasy?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz wymaga jak w SWZ,

Pytanie 15- Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajacy dopusci dostarczenie Jednego zestawu akcesoriéw (1 kpl
kabli, 1 kpl elektrod dla dorostych piersiowych przyssawkowych 1 kpl elektrod konczynowych klipsowych) na kazdy
aparat EKG? Opis Przedmiotu Zamdwienia wskazuje na wymoég dostarczenia dwéch kompletéw akcesoriéw do
kazdego aparatu EKG, wymég ten wplynie w istotny sposéb na wysokosé oferty.
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz wymaga jak w SWZ.

Pytanie 16 - Opis przedmiotu zamoéwienia wskazuje na jednego Wykonawce co uniemozliwia ztozenie oferty
konkurencyjnej. W zwigzku z tym, czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie rownowazne opisane w ponizszej tabeli?

Parametr
Lp. Wykaz parametréw wymaganych Tak/Nie
oferowany
1 SYSTEM
2 Zapis 12 odprowadzen EKG TAK
Odrzucanie sygnatéw
3 TAK
powszechnych >125 dB
4 24 bitowa akwizycja sygnatu EKG TAK
5 Zakres czestotliwodci od 0,04 do 300Hz TAK
6 Mozliwosé pracy w trybie Auto, Manual TAK
7 Rozpoczgcie akwizycji sygnatu poprzez jeden przycisk TAK
8 Detekcja stymulatora serca z mozliwoécia wigczenia/wylaczenia tej opcji TAK
Automatyczna regulacja linii izoelektrycznej, Cyfrowa filtracja zaklécert X
TA
? sieciowych i mieéniowych
10 Pomiar akcji serca w zakresie minimum 30 — 300/min TAK
Mozliwod¢  uaktualniania oprogramowania w razie koniecznodci, za
i posrednictwem noénikéw danych
12 Analiza i interpretacja wynikéw EKG. TAK
13 | Obwody wejsciowe odporne na impuls defibrylujacy TAK
14 | Prébkowanie stymulatora serca minimum 75 000Hz TAK
I5 | Filtry dolnoprzepustowe 20/40/100/150Hz TAK
. TAK
16 | Korekcja QT wedle Bazett, F ramingham, Fridericia
17 Mozliwos¢ wigczenia drukowania diagnoz prawidiowych w automatyczunym TAK
opisie badania.
Mozliwoé¢ ustawienia standardu odprowadzeni:
+ Standard
18 | * Cabrera TAK
- NEHB
- SEQ4
19 | DRUKARKA termiczna A5
20 | Predkos¢ zapisu 5, 12,5, 25, 50 mm/s TAK
21 Mozliwoé¢ przegladu zapisu EKG przed wydrukiem w celu wizualnej TAK
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy tel. centrala: 76 72 11 000, tel. sekretariat: 76 72 11 300

KRS: 0000163872, Regon: 300999441, NiP: 691-22-04-853 fax: 76 72 11110, kom: 661 999 125
ul. lwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica e-mall: sekretariat@szpital legnica.pl, wwwszpital legnica.pl




Wojewaodzli

. Szpital
Specialistyczny
w Legnicy

inspekcji jakosci zapisu

Wydruk na wbudowanej drukarce na papierze termicznym A5 z

22 . _— . o . TAK
automatycznym opisem parametréw rejestracji, datg i godzing badania

Mozliwos¢ trwalego odtgczenia w systemie opcji wydruku i automatycznego

23 . . o TAK
zapisu badan tylko do pamieci aparatu

24 EKRAN

Urzadzenie wyposazone w kolorowy ekran umozliwiajgcy jednoczesny

25 TAK
podglad 12 kanaléw EKG

Ekran dotykowy o przekatnej minimum 8,7 cali, rozdzielczo$é, minimum

26 TAK
890x550px

27 | Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczne dane demograficzne pacjenta TAK

28 Informacja na ekranie o stanie naladowania akumulatora oraz o podigczeniu TAK
do sieci

29 Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem lub zlej jakosci sygnatu za TAK
pomocg wizualnych sygnaldéw na ekranie (min 3 stopniowa)

30 Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczna wartodé czestoscl serca (w TAK
uderzeniach na minute)

31 Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczny komunikat tekstowy o awarii TAK
odprowadzenia

32 | WYPOSAZENIE TECHNICZNE

33 Zasilanie sieciowe i akumulatorowe. Zasilanie akumulatorowe, pozwalajace TAK
na prace minimum 180 minut

34 | Pamieé minimum 300 pomiaréw TAK

35 | Export danych do formatu PDF TAK

36 | Latwy dostep do akumulatora. TAK

57 Mozliwosé¢ podigczenia kabla pacjenta z wymiennymi przewodami elektrod TAK
na wypadek uszkodzenia jednego przewodu

38 | Masa urzgdzenia gotowego do pracy (bez papieru) max. 4,5 kg TAK

19 Urzadzenie wyposazone w minimum 1 port USB do bezposredniego TAK

podlaczenia zewnetrznej myszy

40 Mozliwosé rozbudowy o komunikacje DICOM lub HL7

41 Interfejs komunikacyjny: LAN, WIFI TAK
42 Komunikacja z aparatem w jezyku polskim TAK
43 Inne

44 | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
45 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg TAK
46 | Certyfikat CE, Deklaracja zgodnosci TAK

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza zaproponowane parametry z wylaczeniem
pkt. 34 i 38, ktorych zakres pozostaje taki, jak w opisie przedmiotu zamoéwienia opisanego przez
Zamawiajgcego. JednoczeSnie wskazuje, iz przy skladaniu takiej oferty nalezy w oferowanej CzeSci (w
odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszczone zmiany, zaznaczajac je w stosowny sposob i powola¢ sie na
udzielong pozytywnie odpowiedz (prosze wskaza¢ date i znak pisma oraz numer zapytania).

Dotvezy wzoru umowy §2 ust. 2

Pytanie 17 - Ze wzgledu na opisany w postepowaniu termin realizacji umowy, tj. umowa na okres 24 miesiecy,
dostawa w terminie 7 dni od ztozenia zamdwienia przez Zamawiajacego, istnieje ryzyko, ze oferowany sprzet bedzie
oczekiwal w magazynie przez nawet kilka miesigcy. Bedzie to powodowato podniesienie kosztow dla wykonawcy ze
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wzgledu na zamrozenie $rodkéw finansowych. W zwigzku z tym prosimy o zmiang zapisu dotyczacego terminu
realizacji zaméwienia dla czesei 2 na do § tygodni od dnia ztozenia zaméwienia przez Zamawiajacego.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz modyfikuje zapisy §2 ust. 2 SWZ projektu umowy, ktory
otrzymuje brzmienie ,, 2. Dostawy, o ktérych mowa w ust. 1 bedzie odbywac si¢ kazdorazowo w terminie 14 dni
od zlozenia zamé6wienia.”

Dotyczy wzoru umowy §3 ust. 6

Pytanie 18 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje w/w punktu poprzez dodanie nastepujacego
zastrzezenia: ,chyba, ze wada nadaje sie do usuniecia (np. poprzez wymiane modutu, podzespotu, elementu), wtedy
Wykonawca usunie wade w terminie nie dtuzszym niz 10 dni roboczych”.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz podtrzymuje zapisy SWZ projektu umowy.

Dotvezy wzoru umowy §3 ust. 9

Pytanie 19 - Majac na wzgledzie fakt, iz rekojmia jest instytucja niedostosowana do specyfiki urzadzen medycznych i
W zwiazku z tym standardem staje sie ograniczanie lub wylaczanie rekojmi w zamian za udzielenie Zamawiajgcym
gwarancji trwajacej co najmniej tyle, ile okres rekojmi, na lepszych i dogodniejszych dla Zamawiajacych warunkach
wykonywania uprawnien z gwarancji, proponujemy dodanie zdania i wskazanie, ze uprawnienia do odstapienia od
umowy w ramach realizacji uprawnien z tytutu rekojmi zostaje wyltaczone:

. (...) Strony zgodne wylgczajq prawo do odstgpienia od umowy w oparciu o przepisy Kodeksu cywilnego
dotyczqgce rekojmi”.
Wykonawca wskazuje, ze Zamawiajacemu przystuguja szerokie uprawnienia gwarancyjnych na zasadach okreslonych
umowy, gwarantujgce zapewnienie Zamawiajacego nalezytej opieki serwisowej w przypadku wystapienia awarii
Sprzetu, a wrecz zapewnia naprawe wszelkich usterek i nieprawidtowosci w dziataniu sprzetu na dogodnych dla
Zamawiajacego warunkach. Mozliwos¢ Jednoczesnej realizacji uprawnien z tytutu rekojmi wigze sie z ryzykiem
mozliwosci odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego, co jest rozwigzaniem niecelowym przede wszystkim z
punktu widzenia Zamawiajgcego i zapewnienia ciaglosci nalezytej pracy szpitala. W zwiazku z tym, w ocenie
Wykonawcy, zasadne jest wyfgczenie prawa do odstgpienia na podstawie rekojmi, ktére stanowi dodatkowe ryzyko
dla Wykonawcey, a rezygnacja z ktérego dla Zamawiajgcego nie bedzie stanowita istotnego zmniejszenia jego praw
wynikajacych z Umowy.
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informu je, iz nie wyraza zgody.

Dotyezy wzoru umowy §4 ust. 2

Pytanie 20 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby zaplata za wykonang dostawe byla zrealizowana w terminie do 45
dni liczonym od dnia otrzymania prawidtowo wystawionych faktur?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz podtrzymuje zapisy SWZ projektu umowy.

Dotyczy wzoru umowy 86 ust. 1

Pytanie 21 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie kary umownej do 0,2% wartosci netto wskazanej w
Zalgczniku nr 1 do umowy asortymentu, ktérego zwioka dotyczy za kazdy dzien zwloki w stosunku do
ktéregokolwiek z termindéw, o ktérych mowa w §2 ust. 2 i/lub w §3 ust. 5 i/lub w §3 ust. 6 i/lub w§3 ust. 7 pkt 22

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz nie wyraza zgody.

Dotyczy Czesci 2

Pytanie 21- Czy Zamawiajacy dopusci do oceny aparat EKG posiadajacy:

Klawiaturg alfanumeryczng membranowa, zmywalna;

Wyswietlacz 7,0" 800x480 px;

Pamie¢ 1500 badan;

Predkos¢ zapisu 5/10/25/50 mm/s;

Czestotliwosé prébkowania 8000 Hz.

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza aparat EKG posiadajacy parametry jak wyzej
z zachowaniem pozostalych parametréw opisanych w SWZ. Jednocze$nie wskazuje, iz przy skladaniu takiej
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oferty nalezy w oferowanej Czesci (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzi¢ dopuszczone zmiany, zaznaczajac je
w stosowny sposob i powola¢ si¢ na udzielona pozytywnie odpowiedz (prosze wskazaé date i znak pisma oraz
numer zapytania).

Uwaga!

1) Odpowiedzi udzielone przez Zamawiajacego sa wiazgce dla wszystkich Wykonawcow.

2) Odpowiedzi na pozostate pytania zostana udzielone w terminie p6zniejszym.

3) Niektore ze zmian SWZ bedace wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wprowadzono czcionka koloru niebieskiego.

Wojewodzki Szpital Spedjalistyczny w Legnicy tel. centrala: 76 72 11 000, tel. sekretariat: 76 72 11 300
KRS: 0000163872, Regon: 390999441, NiP: 691-22-04-853 fax: 76 72 11 110, kom: 661 999 125

‘ ul. waszkiewicza 5, 59-220 Legnica e-mail: sekretariat@szpital.legnica.pl, wwwiszpital legnica.pl







