
•

• Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

i Transportu Sanitarnego w Płocku

TZPiZI.250. ..a.,~~.~...2019 Płock, dnia 21 maja 20 19r.

WYKONAWCY
ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Dotyczy: zapytania ofertowego na przegląd okresowy oraz naprawę aparatury
medycznego w okresie 24 miesięcy. Znak: TZPiZI-ZO.250/10/U/19.

sprzętu

Zamawiający informuje, że w związku z ogłoszeniem przedmiotowego zapytania ofertowego
wpłynęły następujące pytania:

Pytanie nr l: dotyczy zadania nr l:
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyjaśnienie, czy zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z
zadania nr l pozycji nr l i 2 do odrębnego zadania (pakietu). Za pośrednictwem niniejszego wniosku
zwracamy uwagę, że tego rodzaju zabieg pozwoli rozszerzyć postępowanie
w zakresie zadania nr l na konkurencyjność i dopuszczenie do udziału w postępowaniu również
wykonawców wąsko specjalizujących się w przeglądach ściśle określonej aparatury/sprzętu
medycznego.
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody, a tym samym podtrzymuje zapisy Zapytania
ofertowego/Ogłoszen ia.

Pytanie nr 2: dotyczy opisu przedmiotu zamówiena:
Prosimy o wyjaśnienie jakie są konkretne wymagania zamawiającego w zakresie rejestracji
serwisowanego urządzenia i załączonych akcesoriów w elektronicznej bazie danych? Za
pośrednictwem niniejszego wniosku zwracamy uwagę, że przywołany zapis SIWZ jest bardzo ogólny
i trudno określić z jakimi dodatkowymi czynnościami po stronie wykonawców łączy się realizacja
wykonania tej części usługi! opisu przedmiotu zamówienia. Wnioskujemy zatem o
scharakteryzowanie elektronicznej bazy danych oraz szczegółowe objaśnienie celu i zasad realizacji
ww. zakresu czynności, jak również szczegółowe opisanie wymagań technicznych jakie powinien
spełnić wykonawca.
Odpowiedź: Powyższe pytanie nie dotyczy Zamawiającego.

Pytanie nr 3: dotyczy zadania nr 6:
Prosimy o konkretne wskazanie modelu defibrylatora Cardio Aid?
Odpowiedź: Cardio-AiD™-1 00 typ MC+.

Pytanie nr 4: dotyczy projektu umowy:
Z uwagi na okoliczność, że przedmiotowe postępowanie zostało podzielone na zadania, w ramach,
których zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych, zwracam się z wnioskiem

Administratorem Pa.istwa danych osobowych jest SP ZOZ Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego w Plocku 09-400 Plock ul Narodowych Sil Zbrojnych 5, telefon - 24 267-84-00; fax - 24 267-84-15
NIP' 774-10-02-289 REGON: 61 0317845e-mail: sekretariat@wspritsplock.pl
Więcej informacji dotyczących przetwarzania danych osobowych znajdą Pa ń s t w o na stronie: http://wspritsplock.pl w zakladce
ochrona d a n y c h .
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o jednoznaczne wyjaśnienie, czy zamawiający będzie naliczał kary umowne od wartości danego
zadania?
Odpowiedź: Zamawiający informuje, że z tytułu niedostarczenia zastępczego sprzętu medycznego na
czas serwisu lub naprawy, jeśli przewidywane prace serwisowe lub naprawa potrwają dłużej niż 10 dni
roboczych i z tytułu niezrealizowania przedmiotu umowy to kary umowne będą naliczane od wartości
danego zadania, natomiast za odstąpienie od umowy - od całkowitej wartości brutto umowy.
Stosowne zmiany zostaną dokonane w umowie przed jej podpisaniem.

Pozostałe zapisy zapytania ofertowego pozostają bez zmian.
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