DZP/381/12B/2017 Katowice, dn. 01.02.2017 r.

Do wszystkich wykonawcow

Dot.: odpowiedzi na pytania w postepowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na obstug
serwisowa aparatdw do znieczulenia Primus

Pytanie 1: Czy Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dysponowat dokumentacjg serwisowg opracowan
przez producenta sprzetu, ktora stanowi podstawe do prawidtowego wykonania przegladu technicznego?
Odpowiedz: Tak. W zwigzku z udzielona odpowiedzig, Zamawiajacy zmienia zatacznik nr 2 do SIWZ.
Pytanie 2: Cry zamawiajacy zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych w celu weryfikacji potencjahy
technicznego Wykonawcy dla zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa pracy personelu medycznego
i pacjentow bedzie wymagat od wszystkich Wykonawcow dla urzadzen z formularza cenowego
przedstawienia: listy urzadzen kontrolno- pomiarowych do sprawdzania aparatury medyczngj wraz
z aktualnymi dokumentami kalibracji? Urzadzenia powinny by¢ zgodne z listg urzadzen wymienionych
w instrukcji  wykonania przeglagdéw opracowanej przez producenta sprzetu.
Odpowiedz: Nie.

Pytanie 3: Czy Zamawiajacy dla zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa pracy personelu medycznegd
i pacientdw  oraz zgodnosci zapisow z instrukcji obstugi urzadzenia bedzie wymagal od wszystkich
Wykonawcow do przeprowadzenia przegladow i napraw uzycia tylko oryginalnych czeéci zamiennych ?
Odpowiedz: Nie.

Pytanie 4: Przeglady techniczne opisane w dokumentacji technicznej producenta wymagajg wymiany czesc
eksploatacyjnych . Czy Zamawiajacy dla zapewnienia porownywalnosci ofert rdznych Wykonawcow zgodzi sig
dla urzadzen z formularza cenowego na dodanie wymogu wymiany czesci eksploatacyjnych wedtug nr
katalogowych producenta, zgodnych z instrukcja obstugi urzadzenia, wedtug listy ponizszej. Czesci te maja
by¢ wyszczegdlnione dalej w raporcie serwisowym i na fakturze. Wymaog ten bedzie obawigzywat wszystkich
Wykonawcow.

Aparat do znieczulania Primus x8

b

MX08834 | FILTR 37MM szt 3
ZESTAW SERWISOWY 6-LETNI

MX08995 | PRIMUS szt 1
ZESTAW SERWISOWY PRIMUS 1-

MX08241 | ROCZNY szt 1

MX08467 | ZESTAW 2-LETNI PRIMUS szt 1

Monitor Infinity Delta XL x8

2866726 | Air Filter NP Module 10pcs szt

MS31385 | E/M SPR LITH ION BATT ORG 5.9 szt 2

Parownik isofluran Vapor 2000 |

MX08238 | 2-year Vapor kit szt 1

Parownik Desfluran

MX08235 | 2-year Vapor kit szt 2

M35526 | Akku D-Vapor szt

Odpowiedz: Nie.
Pytanie 5: Czy zamawiajacy w celu potwierdzenia posiadania oprogramowania serwisowego bedzie wymagal
od wszystkich Wykonawcow przedstawienia wydruku z programu ,ServiceConnect” ( program administrujacy
prawami dostepu do programow serwisowych) z lista uZytkownikow programu serwisowego, ktorzy sg
w dyspozycii skladajacego oferte,
Odpowiedz: Nie.

Pytanie 6: Czy Zamawiajacy zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych w celu sprawdzenia uprawnier
Wykonawcy do prowadzenia serwisu oraz zapewnienia maksymalnego bezpieczeristwa pracy personeld




medycznego i pacjenta bedzie wymagat od wszystkich Wykonawcow dla urzadzen z formularza cenowego
autoryzacji producenta na wykonywanie ustug serwisowych?

Odpowiedz: Nie.

Pytanie 7: Czy Zamawiajacy zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych w celu weryfikacji wiedzy|
i doswiadczenia Wykonawcy dla zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa pracy personelu medycznego
i pacjentow bedzie wymagat od wszystkich Wykonawcow dla wszystkich urzadzen z formularza cenowego
imiennych certyfikatow ze szkolenia serwisowych na urzadzenia objete zamowieniem wystawionych przez
producenta sprzetu lub autoryzowany serwis? Tylko specjalistyczne szkolenie odbyte u producenta sprzetu
medycznego w sposdb wystarczajacy zapewnia posiadanie wiedzy i umiejetnosci do wykonania czynnosci
serwisowych.

Odpowiedz: Nie.

Zatacznik: zmieniony zatgcznik nr 2 do SIWZ
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DZP/381/12B/2017
Zafacznik nr 2

pieczec firmowa wykonawcy
OFERTA
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO im. prof. K. Gibinskiego
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
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W nawiazaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na obsluge serwisowya aparatow do
Znieczulenia Primus — 8 szt. wraz z wyposazeniem ( monitory pacjenta Delta Infinity,
parowniki)

oferuje wykonanie catosci zamdwienia
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na warunkach okreslonych w specyfikacji istotnych warunkdéw zamdwienia, zgodnie z formularzem
cenawym

Deklaruje termin wykonania naprawy niewymagajacej uzycia czesci zamiennych! 1 2 3 4 5 dni
(prosze zaznaczy¢ odpowiednia cyfre)

Oswiadczam, Ze pracownik przeznaczony do realizacji zamowienia posiada/nie posiada (prosze
skresli¢ odpowiednie) imienny certyfikat potwierdzajacy odbycie szkolenia u producenta aparatu.
Oswiadczam, ze dysponuje/nie dysponuje (prosze skreslic odpowiednie) licencjonowanym
programem serwisowym dla urzadzen objetych zamdwieniemn oraz dysponuje/nie dyspenuje {prosze
skreslic odpowiednie) dokumentacja serwisowa opracowang przez producenta sprzetu

Termin wykonania zamowienia: umowa bedzie podpisana na okres 36 miesiecy

Termin platnosci: 30 dni od dnia dostarczenia Zamawiajacemu faktury.

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam sie z warunkami ninigjszego zamdwienia, nie wnosze do niego
zastrzezen, uzyskatem/tam informacje konieczne do przygotowania oferty oraz podpisze umowe na
warunkach okresionych we wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 5 do specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia. Mam $wiadomosé, ze podanie nieprawdziwych informacji bedzie skutkowac
rozwigzaniem umowy z winy Wykonawcy

podpis i pieczeé asoby uprawnionegj/osdb
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




