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Wykonawcy uczestniczacy w postepowaniu

ZAPYTANIE 3:

W zwigzku z zapytaniami od Wykonawcéw w sprawie w/w postepowania — Zamawiajacy dziatajac w mys$l
art. 38 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zaméwier publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 j.t.)
odpowiada na nastepujace pytania:

PYTANIE 1:

Czy w zwigzku z zapisem §2 ust.4 Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca caty czas utrzymywat potaczenie do
sieci zdalnego serwisu, tak aby méc szybciej diagnozowaé usterki, a przede wszystkim monitorowat parametry
pracy rezonansu takie jak temperatura, wilgotnos¢ i stan ilogci helu, aby w jak najwiekszy zakresie
zminimalizowaé niekontrolowany wyrzut helu (quench), a co za tym idzie aby Zamawiajacy w jak najwiekszym
stopniu ustrzegt si¢ przed ogromnymi kosztami odladzania magnesu i uruchomieniu systemu na nowo?

Zapis zawarty w §2 ust.4 projektu umowy (,Dla zapewnienia zdalnej diagnozy Sprzetu
Medycznego Zamawiajacy zapewni mozliwoéé podtaczenia przez Wykonawce Sprzetu Medycznego
do Swiatowej sieci zdalnego serwisu Wykonawcy poprzez udostepnione Wykonawcy i
przystosowane do tego celu wiasne zlacze internetowe”) - po dokonaniu zmian SIWZ zostat
przeniesiony do punktu 14 zatacznika 3 do SIWZ.

Zamawiajacy w ,opisie przedmiotu zaméwienia” wskazat jakie czynnosci serwisowe wchodza w
zakres przedmiotu zaméwienia. Wykonawca ma obowiazek wykonywac¢ wskazane w opisie

czynnosci w oparciu o zalecenia producenta aby utrzymaé sprzet w stanie pelnej sprawnoséci
technicznej.

PYTANIE 2:

Czy w trosce o dobro pacjentéw, ptynno$¢ pracy Zamawiajacego i utrzymanie wysokiej jakos¢ ustug Zamawiajgcy
wyrazi zgode na zmiang punktu 8 zatacznika nr 3 do SIWZ jak nastepuje:

W przypadku koniecznoéci wymiany czeéci zamiennej - Wykonawca w terminie do 3 dni roboczych od dnia
zgtoszenia awarii - przedstawi Zamawiajgcemu oferte cenowa na wymagane do wymiany podzespoty w formie
pisemnej: e-mail: medserwis@spzoz.zgorzelec.pl.

Po zaakceptowaniu oferty cenowej przez Zamawiajacego, ustuga naprawy zostanie wykonana przez Wykonawce
w terminie do 3 dni roboczych od chwili otrzymania akceptacji oferty cenowej na czesci zamienne,

Zamawiajacy nie dokonuje zmiany zapiséw w punktach wskazanych przez wykonawce, dopuszcza

jednak zaoferowanie krétszych terminéw na wyceng i dostawe czesci zamiennych przez wykonawce
w ofercie.

YTANIE 3:
Dla bezpieczeistwa pacjentéw jak i samego Zamawiajacego wnosimy o to, aby autoryzacja producenta byta
warunkiem waznej oferty.
Prosbe swa wnioskujemy tym, iz niezaleznie od réznych interpretacji przepiséw w ramach ustawy o zaméwieniach
publicznych, tylko Wytwérca urzadzenia i jego autoryzowani przedstawiciele sg odpowiedzialni za odpowiednie
dziatanie urzadzenia. Tylko w takim przypadku jest to urzadzenie medyczne. W przypadku, kiedy ktos
nieautoryzowany zaczyna wykonywaé czynnoéci serwisowe na urzadzeniu, takze ingerujac poprzez wymiane
czgsci zamiennych niewiadomego pochodzenia, cata odpowiedzialnoé za sprzet spada na uzytkownika, czyli na
zarzadzajacego placéwka. W przypadku incydentu medycznego, wigZe sie to z duzym prawdopodobieristwem
bardzo powaznych konsekwencji i nastepstw prawnych, zaréwno ze strony instytucji rzadowych jak i roszczen
pacjentdw.
Zamawiajacy w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia okreslit wymagania w zakresie
posiadania autoryzacji producenta — w kryteriach oceny ofert.

Zamawiajacy informuje, iz przedtuzyt termin skiadania i otwarcia ofert na dzief é%%é%‘?{)?{g
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