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UNIWERSYTECKI
SZPITAL KLINICZNY

WE WROCLAWIU

Wroctaw, 19.07.2019 r.
Nr sprawy: USK/DZP/4.8-222/2019

Odpowiedzi na zapytania Wykonawcow (1)

Dotyczy: Ustuga przegladu okresowego defibrylatoréw wg pakietow od 1 do 9 w okresie 24 m-cy

Zamawiajacy informuje, ze do ww. postepowania wplynely zapytania:

Pytanie nr 1. Dotyczy: Pakiet nr 1:

Zgodnie z zapisami we ,Wzorze Umowy” ustugi przegladu okresowego sprzetu medycznego Zamawiajgcego
polegajg na wykonywaniu czynnosci zgodnie z wymaganiami producenta i instrukcjg serwisowg wraz z
wymiang czesci wymaganych przez producenta do wymiany podczas przeglagdu. W celu umozliwienia
Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat
w postepowaniu poréwnania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
réwnego traktowania wykonawcow prosimy o uszczegoétowienie zapisow. Uszczegbtowienie jest konieczne i
niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zamowienia przygotowanie porownywalnych ofert dla
Zamawiajgcego nie jest mozliwe. Zgodnie z wytycznymi okredlonymi przez producenta defibrylatoréw
Reanibex 800 ze wzgledu na stan zuzycia wymagana jest wymiana nastepujgcych czesci:

- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat stanu zuzycia ww. czgsci. Wskazanie Wykonawcom ww.
informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czesci maja zosta¢ uwzglednione w ofercie.
Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktérych defibrylatoréw Reanibex 800 Zamawiajgcy wymaga w
trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jedli wymiana jest wymagana prosimy o podanie
numerdéw fabrycznych urzadzen ktérych dotyczy. Jezeli Zamawiajacy nie jest w stanie zweryfikowac stanu
zuzycia tych czesci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i
wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynika¢, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z
zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamdwienia tj. jego
ogolnikowos¢ stanowi naruszenie regulacji nakazujacych Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w sposéb
jednoznaczny i wyczerpujacy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci moggce mie¢ wptyw na
przygotowanie oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 2. Dotyczy: Pakiet nr 2:

Zgodnie z zapisami we ,Wzorze Umowy” ustugi przegladu okresowego sprzetu medycznego Zamawiajgcego
polegajg na wykonywaniu czynnosci zgodnie z wymaganiami producenta i instrukcjg serwisowg wraz z
wymiang czeéci wymaganych przez producenta do wymiany podczas przeglagdu. W celu umozliwienia
Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat
w postepowaniu poréwnania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
rownego traktowania wykonawcow prosimy o uszczegétowienie zapisow. Uszczegotowienie jest konieczne i
niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zamowienia przygotowanie poréwnywalnych ofert dla
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Zamawiajgcego nie jest mozliwe. Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta defibrylatorow
Responder 2000 ze wzgledu na stan zuzycia wymagana jest wymiana nastepujacych czesci:

- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat stanu zuzycia ww. czgsci. Wskazanie Wykonawcom ww.
informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czesci majg zosta¢ uwzglednione w ofercie.
Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktorych defibrylatorow Responder 2000 Zamawiajgcy wymaga w
trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie
numerdw fabrycznych urzgdzen ktorych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest w stanie zweryfikowac stanu
zuzycia tych czesci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i
wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynika¢, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z
zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamdéwienia tj. jego
ogdlnikowos¢ stanowi naruszenie regulacji nakazujacych Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w sposob
jednoznaczny i wyczerpujacy, uwzgledniajagc wszystkie wymagania i okolicznosci mogace mie¢ wptyw na
przygotowanie oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 3. Dotyczy: Pakiet nr 3:

Zgodnie z zapisami we ,Wzorze Umowy” ustugi przeglagdu okresowego sprzetu medycznego Zamawiajgcego
polegajag na wykonywaniu czynnosci zgodnie z wymaganiami producenta i instrukcjg serwisowg wraz z
wymiang czesci wymaganych przez producenta do wymiany podczas przegladu.

W celu umozliwienia Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat w postepowaniu pordwnania
ztozonych ofert a takze
w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub rownego traktowania wykonawcoéw prosimy o
uszczegotowienie zapiséw. Uszczegdtowienie jest konieczne i niezbedne w celu przygotowania waznej i
uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis
przedmiotu zamdwienia przygotowanie poréwnywalnych ofert dla Zamawiajacego nie jest mozliwe. Zgodnie
z wytycznymi okre$lonymi przez producenta defibrylatorow Corplus 08/16 ze wzgledu na stan zuzycia
wymagana jest wymiana nastepuijgcych czesci:

- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat stanu zuzycia ww. czesci. Wskazanie Wykonawcom ww.
informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czes$ci majg zosta¢ uwzglednione w ofercie.
Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktérych defibrylatorow Responder 2000 Zamawiajgcy wymaga w
trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jedli wymiana jest wymagana prosimy o podanie
numerdw fabrycznych urzadzen ktorych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest w stanie zweryfikowaé stanu
zuzycia tych czesci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i
wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynika¢, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z
zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamodwienia tj. jego
ogolnikowos¢ stanowi naruszenie regulacji nakazujgcych Zamawiajgcemu przygotowanie opisu W sposob
jednoznaczny i wyczerpujacy, uwzgledniajac wszystkie wymagania i okolicznosci mogace mie¢ wplyw na
przygotowanie oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ
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Pytanie nr 4. Dotyczy: Pakiet nr 4:

Zgodnie z zapisami we ,Wzorze Umowy” ustugi przegladu okresowego sprzetu medycznego Zamawiajgcego
polegajg na wykonywaniu czynnosci zgodnie z wymaganiami producenta i instrukcjg serwisowg wraz z
wymiang czesci wymaganych przez producenta do wymiany podczas przeglagdu. W celu umozliwienia
Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat
w postepowaniu poréwnania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
rownego traktowania wykonawcow prosimy o uszczegétowienie zapisow . Uszczegbtowienie jest konieczne i
niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zamoéwienia przygotowanie poréwnywalnych ofert dla
Zamawiajgcego nie jest mozliwe. Zgodnie z wytycznymi okre$lonymi przez producenta defibrylatora Physio
Control LifePak 15 co 24 miesigce wymagana jest wymiana nastepujgcych czesci:

- Akumulator

- Kabel EKG

Potencjalni wykonawcy nie majg wiedzy na temat ostatniej daty wymiany ww. Czesci. Wskazanie
Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czesci majg zostac
uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktérych defibrylatoréw Physio Control
LifePak 15 Zamawiajgcy wymaga wymiany ww. czesci. Jedli wymiana jest wymagana prosimy o podanie
numeréw fabrycznych urzadzen ktérych dotyczy. Jezeli Zamawiajacy nie jest w stanie zweryfikowac dat
ostatnich wymian tych czeséci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie
przegladu i wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynikac¢, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z
zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamdéwienia tj. jego
ogdlnikowos¢ stanowi naruszenie regulacji zawartych nakazujgcych Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w
sposob jednoznaczny
i wyczerpujacy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci moggce mie¢ wptyw na przygotowanie
oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 5. Dotyczy: Pakiet nr 4:

Zgodnie z zapisami we ,Wzorze Umowy” ustugi przegladu okresowego sprzetu medycznego Zamawiajgcego
polegajg na wykonywaniu czynnosci zgodnie z wymaganiami producenta i instrukcjg serwisowg wraz z
wymiang czeéci wymaganych przez producenta do wymiany podczas przegladu. W celu umozliwienia
Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat
w postepowaniu poréwnania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
rownego traktowania wykonawcow prosimy o uszczegdtowienie zapiséw . Uszczegbétowienie jest konieczne i
niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zamoéwienia przygotowanie poréwnywalnych ofert dla
Zamawiajgcego nie jest mozliwe. Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta defibrylatora Physio
Control LifePak 15 co 60 miesiecy wymagana jest wymiana nastepujgcych czesci:

- Bateria podtrzymania pamieci

Potencjalni wykonawcy nie maja wiedzy na temat ostatniej daty wymiany ww. czesci. Wskazanie Wykonawcy
ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czeéci majg zosta¢ uwzglednione w
ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktérych defibrylatoréw Physio Control LifePak 15

Zamawiajacy wymaga wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie numeréw
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fabrycznych urzadzen ktérych dotyczy. Jezeli Zamawiajacy nie jest w stanie zweryfikowac¢ daty ostatniej
wymiany tych czesci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i
wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynika¢, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z
zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamowienia tj. jego
ogdlnikowosé stanowi naruszenie regulacji zawartych nakazujgcych Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w

sposob jednoznaczny
i wyczerpujagcy, uwzgledniajac wszystkie wymagania i okolicznoéci moggce mie¢ wptyw na przygotowanie
oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 6. Dotyczy: Pakiet nr 4:

Zgodnie z zapisami we ,,Wzorze Umowy” ustugi przegladu okresowego sprzetu medycznego Zamawiajgcego
polegajg na wykonywaniu czynnosci zgodnie z wymaganiami producenta i instrukcjg serwisowg wraz z
wymiang czesci wymaganych przez producenta do wymiany podczas przegladu. W celu umozliwienia
Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat
w postepowaniu poréwnania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
rownego traktowania wykonawcéw prosimy o uszczegdtowienie zapisow . Uszczegdtowienie jest konieczne i
niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajacej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zamowienia przygotowanie porownywalnych ofert dla
Zamawiajgcego nie jest mozliwe. Zgodnie z wytycznymi okreSlonymi przez producenta defibrylatora Physio
Control LifePak 15 wymiana poszczegdlnych czesci serwisowych jest uwarunkowana okre$lonym stopniem
zuzycia. Majgc na uwadze powyzsze prosimy o wskazanie czy podlega wymianie nastepujgc element:

- Przytgcza akumulatora

Potencjalni wykonawcy nie majg wiedzy na temat stopnia zuzycia ww. czesci. Wskazanie Wykonawcy ww.
informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czesci maja zosta¢ uwzglednione w ofercie.
Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy dla defibrylatora Physio Control LifePak 15 Zamawiajacy wymaga
wymiany ww. czesci. Jezeli Zamawiajgcy nie jest w stanie zweryfikowac stopnia zuzycia tych czesci prosimy
o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i wprowadzenie zapisu, z
ktérego bedzie jasno wynikac, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po przegladzie.
Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamdwienia tj. jego
ogolnikowos¢ stanowi naruszenie regulacji nakazujgcych Zamawiajagcemu przygotowanie opisu w sposob
jednoznaczny i wyczerpujgcy, uwzgledniajagc wszystkie wymagania i okolicznosci moggce mie¢ wptyw na
przygotowanie oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 7. Dotyczy: Pakiet nr 4:

Zgodnie z zapisami we ,,Wzorze Umowy” ustugi przegladu okresowego sprzetu medycznego Zamawiajgcego
polegajg na wykonywaniu czynnosci zgodnie z wymaganiami producenta i instrukcjg serwisowq wraz z wy-
miang czesci wymaganych przez producenta do wymiany podczas przeglgdu. W celu umozliwienia Zamawia-
jgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat
w postepowaniu poréwnania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub

rownego traktowania wykonawcow prosimy o uszczegotowienie zapisow SIWZ. Uszczegotowienie jest ko-
Jestesmy po to, zeby leczy(, ksztalcic i rozwijac wiedze medyczng
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nieczne i niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajacej wszystkie wymagane czesci serwisowe
oferty. W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zaméwienia przygotowanie poréwnywal-
nych ofert dla Zamawiajacego nie jest mozliwe. Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta defi-
brylatora Physio Control LifePak 20 w ze wzgledu na stan zuzycia wymagana jest wymiana

nastepujacych czesci:

- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie maja wiedzy na temat stanu zuzycia ww. czesci. Wskazanie Wykonawcom ww.
informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czesci majg zosta¢ uwzglednione w ofercie.
Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktérych defibrylatorow Physio Control LifePak 20 Zamawiajacy
wymaga w trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy
o podanie numeréw fabrycznych urzadzen ktdérych dotyczy. Jezeli Zamawiajacy nie jest w stanie
zweryfikowaé stanu zuzycia tych czesci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany
w cenie przegladu i wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynika¢, ze wymiana bedzie dokonywana
zgodnie

z zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamdwienia tj. jego
ogdInikowoséé stanowi naruszenie regulacji nakazujgcych Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w sposob
jednoznaczny i wyczerpujacy, uwzgledniajac wszystkie wymagania i okolicznosci moggce mie¢ wptyw na
przygotowanie oferty. Wykonawca na podstawie aktualnej dokumentacji przetargowej nie jest w stanie
stwierdzic jakie z ww. podzespotow powinny zostac uwzglednione
w wycenie przetargowej.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 8. Dotyczy: Pakiet nr 4:

Zgodnie z zapisami we , Wzorze Umowy” ustugi przegladu okresowego sprzetu medycznego Zamawiajgcego
polegajg na wykonywaniu czynnosci zgodnie z wymaganiami producenta i instrukcjg serwisowq wraz z wy-
miang czeéci wymaganych przez producenta do wymiany podczas przeglagdu. W celu umozliwienia Zamawia-
jacemu i Wykonawcom biorgcym udziat
w postepowaniu poréwnania zfozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
rownego traktowania wykonawcéw prosimy o uszczegdtowienie zapiséw SIWZ. Uszczegotowienie jest ko-
nieczne i niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajacej wszystkie wymagane czgsci serwisowe
oferty. W chwili obecnej z uwagi na zbyt ogélny opis przedmiotu zaméwienia przygotowanie poréwnywal-
nych ofert dla Zamawiajacego nie jest mozliwe. Zgodnie z wytycznymi okreélonymi przez producenta defi-
brylatora Physio Control LifePak 20 co 48 miesiecy wymagana jest wymiana nastepujgcych czesci:

- Bateria podtrzymania pamieci

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat terminu ostatniej wymiany ww. czesci. Wskazanie
Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreélenia czy i ewentualnie jakie czesci majg zostac
uwzglednione w ofercie. Prosimy
o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktérych defibrylatoréw Physio Control LifePak 20 Zamawiajgcy wymaga w
trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jedli wymiana jest wymagana prosimy o podanie
numerdw fabrycznych urzadzen ktérych dotyczy. Jezeli Zamawiajacy nie jest w stanie zweryfikowac daty
ostatniej wymiany tych czeéci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie
przegladu i wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynikac, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z
zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamowienia tj. jego

ogblnikowos¢ stanowi naruszenie regulacji nakazujacych Zamawiajacemu przy otowanie opisu w sposéb
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jednoznaczny i wyczerpujacy, uwzgledniajac wszystkie wymagania i okolicznosci mogace mie¢ wptyw na
przygotowanie oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 9. Dotyczy: Pakiet nr 4:

Zgodnie z zapisami we ,Wzorze Umowy” ustugi przegladu okresowego sprzetu medycznego Zamawiajgcego
polegajg na wykonywaniu czynnosci zgodnie z wymaganiami producenta i instrukcjg serwisowq wraz z
wymiang czesci wymaganych przez producenta do wymiany podczas przeglagdu. W celu umozliwienia
Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat
w postepowaniu poréwnania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
réwnego traktowania wykonawcdw prosimy o uszczegdtowienie zapisow. Uszczegdfowienie jest konieczne i
niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajacej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zamdwienia przygotowanie poréwnywalnych ofert dla
Zamawiajgcego nie jest mozliwe. Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta defibrylatoréw
LifePak 9 ze wzgledu na stan zuzycia wymagana jest wymiana nastepujgcych czesci:

- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat stanu zuzycia ww. czgsci. Wskazanie Wykonawcom ww.
informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czesci maja zosta¢ uwzglednione w ofercie.
Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktorych defibrylatorow LifePak 9 Zamawiajacy_ wymaga w trakcie
okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie
numeréw fabrycznych urzadzen ktorych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest
w stanie zweryfikowa¢ stanu zuzycia tych czesci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich
wymiany w cenie przegladu i wprowadzenie zapisu, z ktdrego bedzie jasno wynika¢, ze wymiana bedzie
dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamoéwienia tj. jego
ogblnikowos¢ stanowi naruszenie regulacji nakazujgcych Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w sposob
jednoznaczny i wyczerpujacy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci mogace mie¢ wptyw na
przygotowanie oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 10. Dotyczy: Pakiet nr 5:

Zgodnie z zapisami we ,Wzorze Umowy” ustugi przegladu okresowego sprzetu medycznego Zamawiajgcego
polegajg na wykonywaniu czynnosci zgodnie z wymaganiami producenta i instrukcjg serwisowg wraz z
wymiang czesci wymaganych przez producenta do wymiany podczas przeglagdu. W celu umozliwienia
Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat
w postepowaniu poréwnania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
réwnego traktowania wykonawcdéw prosimy o uszczegdétowienie zapisow. Uszczegétowienie jest konieczne i
niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajacej wszystkie wymagane czgsci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zamoéwienia przygotowanie poréwnywalnych ofert dla
Zamawiajgcego nie jest mozliwe. Zgodnie z wytycznymi okre$lonymi przez producenta defibrylatoréw
Metrax Primedic DefiMonitor XD1 ze wzgledu na stan zuzycia wymagana jest wymiana nastepujgcych czesci:
- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat stanu zuzycia ww. czesci. Wskazanie Wykonawcom ww.

informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czgsci majq zosta¢ uwzglednione w ofercie.
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Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktérych defibrylatoréw Metrax Primedic DefiMonitor XD1
Zamawiajagcy wymaga w trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest
wymagana prosimy o podanie numerdéw fabrycznych urzadzen ktérych dotyczy. Jezeli Zamawiajacy nie jest w
stanie zweryfikowa¢ stanu zuzycia tych czesci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich
wymiany w cenie przegladu i wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynikac, ze wymiana bedzie
dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamoéwienia tj. jego
ogolnikowo$¢ stanowi naruszenie regulacji nakazujacych Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w sposob
jednoznaczny i wyczerpujacy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci mogace mie¢ wptyw na
przygotowanie oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 11. Dotyczy: Pakiet nr 6:

Zgodnie z zapisami we , Wzorze Umowy” ustugi przegladu okresowego sprzetu medycznego Zamawiajgcego
polegaja na wykonywaniu czynnosci zgodnie z wymaganiami producenta i instrukcjg serwisowq wraz z
wymiang czeéci wymaganych przez producenta do wymiany podczas przeglagdu. W celu umozliwienia
Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat
w postepowaniu poréwnania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
rownego traktowania wykonawcow prosimy o uszczegdtowienie zapisow. Uszczegotowienie jest konieczne i
niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajacej wszystkie wymagane czeséci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zamdwienia przygotowanie poréwnywalnych ofert dla
Zamawiajgcego nie jest'mozliwe. Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta defibrylatoréw
Cardiolife TEC-7731K ze wzgledu na stan zuzycia wymagana jest wymiana nastepujgcych czesci:

- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat stanu zuzycia ww. czeéci. Wskazanie Wykonawcom ww.
informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czesci maja zosta¢ uwzglednione w ofercie.
Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktérych defibrylatorow Cardiolife TEC-7731K_Zamawiajacy
wymaga w trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Je$li wymiana jest wymagana prosimy
o podanie numerdéw fabrycznych urzadzen ktérych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest w stanie
zweryfikowaé stanu zuzycia tych czesci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany
w cenie przegladu i wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynika¢, ze wymiana bedzie dokonywana
zgodnie z zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamdéwienia tj. jego
ogdlnikowoé¢ stanowi naruszenie regulacji nakazujacych Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w sposob
jednoznaczny i wyczerpujacy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci moggce mie¢ wptyw na
przygotowanie oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 12. Dotyczy: Pakiet nr 6:

Zgodnie z zapisami we ,Wzorze Umowy” ustugi przegladu okresowego sprzetu medycznego Zamawiajgcego
polegajg na wykonywaniu czynnosci zgodnie z wymaganiami producenta i instrukcjg serwisowg wraz z
wymiang czeéci wymaganych przez producenta do wymiany podczas przegladu. W celu umozliwienia
Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat

w postepowaniu poréwnania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
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rownego traktowania wykonawcow prosimy o uszczegdtowienie zapiséw. Uszczegotowienie jest konieczne i
niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajacej wszystkie wymagane czgsci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogélny opis przedmiotu zamoéwienia przygotowanie poréwnywalnych ofert dla
Zamawiajacego nie jest mozliwe. Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta defibrylatoréw TEC-
8352K ze wzgledu na stan zuzycia wymagana jest wymiana nastepujgcych czesci:

- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat stanu zuzycia ww. czesci. Wskazanie Wykonawcom ww.
informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czesci majg zosta¢ uwzglednione w ofercie.
Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktérych defibrylatorow TEC-8352K_Zamawiajacy_ wymaga w
trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie
numeréw fabrycznych urzadzen ktérych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest
w stanie zweryfikowa¢ stanu zuzycia tych czesci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich
wymiany w cenie przegladu i wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynika¢, ze wymiana bedzie
dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamodwienia tj. jego
ogolnikowosé stanowi naruszenie regulacji nakazujacych Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w sposob
jednoznaczny i wyczerpujacy, uwzgledniajac wszystkie wymagania i okolicznoéci mogace mie¢ wptyw na
przygotowanie oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 13. Dotyczy: Pakiet nr 7:

Zgodnie z zapisami we , Wzorze Umowy” ustugi przegladu okresowego sprzetu medycznego Zamawiajgcego
polegajg na wykonywaniu czynnosci zgodnie z wymaganiami producenta i instrukcjg serwisowg wraz z
wymiang cze$ci wymaganych przez producenta do wymiany podczas przegladu. W celu umozliwienia
Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat
w postepowaniu poréwnania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
rdwnego traktowania wykonawcow prosimy o uszczegétowienie zapisow. Uszczegotowienie jest konieczne i
niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czeéci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zamdwienia przygotowanie poréwnywalnych ofert dla
Zamawiajgcego nie jest mozliwe. Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta defibrylatoréow
Mseries ACLS ze wzgledu na stan zuzycia wymagana jest wymiana nastepujgcych czesci:

- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat stanu zuzycia ww. czesci. Wskazanie Wykonawcom ww.
informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czeéci majg zosta¢ uwzglednione w ofercie.
Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktérych defibrylatoréw Mseries ACLS Zamawiajgcy wymaga w
trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Je$li wymiana jest wymagana prosimy o podanie
numerdw fabrycznych urzadzen ktorych dotyczy. Jezeli Zamawiajacy nie jest w stanie zweryfikowaé stanu
zuzycia tych czesci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i
wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynika¢, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z
zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamdwienia tj. jego
ogdlnikowosé stanowi naruszenie regulacji nakazujacych Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w sposob
jednoznaczny i wyczerpujacy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci moggce mie¢ wptyw na
przygotowanie oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ . ) . ' .
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Pytanie nr 14. Dotyczy: Pakiet nr 8:

Zgodnie z zapisami we ,Wzorze Umowy” ustugi przegladu okresowego sprzetu medycznego Zamawiajgcego
polegaja na wykonywaniu czynnosci zgodnie z wymaganiami producenta i instrukcjg serwisowg wraz z
wymiang czesci wymaganych przez producenta do wymiany podczas przeglagdu. W celu umozliwienia
Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat
w postepowaniu poréwnania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
réwnego traktowania wykonawcéw prosimy o uszczegdtowienie zapiséw. Uszczegotowienie jest konieczne i
niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajacej wszystkie wymagane czgsci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zaméwienia przygotowanie poréwnywalnych ofert dla
Zamawiajacego nie jest mozliwe. Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta defibrylatoréw
Efficia DFM100 ze wzgledu na stan zuzycia wymagana jest wymiana nastepujacych czesci:

- Akumulator

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat stanu zuzycia ww. czeéci. Wskazanie Wykonawcom ww.
informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czesci majg zosta¢ uwzglednione w ofercie.
Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktorych defibrylatorow Mseries ACLS Zamawiajacy wymaga w
trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie
numeréw fabrycznych urzadzen ktérych dotyczy. Jezeli Zamawiajgcy nie jest w stanie zweryfikowac stanu
zuzycia tych czesci prosimy o zrezygnowanie z koniecznoéci uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i
wprowadzenie zapisu, z ktorego bedzie jasno wynika¢, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z
zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamowienia tj. jego
ogdlnikowos¢ stanowi naruszenie regulacji nakazujgcych Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w sposob
jednoznaczny i wyczerpujacy, uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznosci moggce mie¢ wptyw na
przygotowanie oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Pytanie nr 15. Dotyczy: Pakiet nr 9:

Zgodnie z zapisami we , Wzorze Umowy” ustugi przegladu okresowego sprzetu medycznego Zamawiajacego
polegajg na wykonywaniu czynnosci zgodnie z wymaganiami producenta i instrukcjq serwisowg wraz z
wymiang czeéci wymaganych przez producenta do wymiany podczas przegladu. W celu umozliwienia
Zamawiajgcemu i Wykonawcom biorgcym udziat
w postepowaniu poréwnania ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub
rownego traktowania wykonawcéw prosimy o uszczegétowienie zapisow. Uszczegotowienie jest konieczne i
niezbedne w celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czgsci serwisowe oferty. W
chwili obecnej z uwagi na zbyt ogélny opis przedmiotu zaméwienia przygotowanie porownywalnych ofert dla
Zamawiajacego nie jest mozliwe. Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta defibrylatorow
HeartStart XL ze wzgledu na stan zuzycia wymagana jest wymiana nastepujgcych czesci:

- Akumulator

- Bateria podtrzymania pamieci

Potencjalni Wykonawcy nie maja wiedzy na temat stanu zuzycia ww. czgsci. Wskazanie Wykonawcom ww.
informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czgsci maja zosta¢ uwzglednione w ofercie.
Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktérych defibrylatorow HeartStart XL Zamawiajgcy wymaga w
trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie
numerdw fabrycznych urzadzen ktérych dotyczy. Jezeli Zamawiajacy nie jest w stanie zweryfikowac stanu
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zuzycia tych czesci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i
wprowadzenie zapisu, z ktorego bedzie jasno wynika¢, ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z

zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zaméwienia tj. jego
ogdlnikowos$¢ stanowi naruszenie regulacji nakazujgcych Zamawiajgcemu przygotowanie opisu W sposob
jednoznaczny i wyczerpujacy, uwzgledniajac wszystkie wymagania i okolicznoéci mogace mie¢ wptyw na
przygotowanie oferty.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ

Z upowaznienia Dyrektora
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

im.da ikulicza — Radgckiego
LA ottaviu
y \Id mska -B

Zastepca Kierownika ds. Przetargow
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