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Do wszystkich uczestnikdéw
Postepowania (Wykonawciow)

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego ponizej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 poz. 1843) na
obstuge serwisowsq, pogwarancyjna aparatury anestezjologicznej.

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa Psarskiego w Ostrotece - Zamawiajacy na
podstawie art. 38 ust. 1 oraz art. 38 ust. 4 ustawy - Prawo zamdwien publicznych z 29 stycznia 2004 r.
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) zmienia tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia
oraz udziela wyjasniet tresci SIWZ w niniejszym postepowaniu, ktdre staje sie z ta chwila wiazace przy
interpretacji zapisow SIWZ zaréwno dla Wykonawcdw bioracych udziat w ww. postepowaniu, jak i
Zamawiajacego:

Zmianie ulega:

1. Punkt 4 SIWZ ,,Opis przedmiotu zaméwienia” otrzymuje brzmienie:
n1. Przedmiotem zaméwienia jest obstuga serwisowa, pogwarancyjna, aparatury anestezjologiczne;
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrotece. Przedmiot zamdwienia polega na
wykonywaniu przegladéw okresowych, napraw urzadzen medycznych w rodzaju i iloéci zgodnej z
Zatgcznikiem nr 1 do SIWZ i umowy - Formularz cenowy oraz Zatgcznikiem Nr 2 do SIWZ i Umowy -
Wykaz aparatury anestezjologicznej z datami przegladdw okresowych.

Przedmiot zaméwienia polega na:

1. Swiadczeniu przez Wykonawce na rzecz Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Ostrofece
przegladéw serwisowych aparatury anesteziologicznej zgodnie z wymogami producenta oraz
zafgcznikiem Nr 2 do SIWZ i Umowy- Wykaz aparatury anestezjologicznej z datami przegladéw
okresowych.

2. Efektem dziatart prowadzonych przez Wykonawce musi byé ciagla sprawnoéé techniczno-
eksploatacyjna i bezpieczefistwo wymienionej ponizej aparatury medycznej, $wiadczenie przez
Wykonawce na rzecz Zamawiajacego szeroko pojetych ustug serwisowych wyrobdw medycznych (Dz.
U. z 2019 poz. 175) na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

Dodatkowo zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych, serwis swiadczacy usluge

powinien: '

1. Dysponowac okredlonym przez wytworce zapleczem technicznym, czesciami zamiennymi,

czesciami zuzywalnymi i materiatami eksploatacyjnymi;

2. PosiadaC okreSlone przez wytworcg instrukcyine serwisowe wyrobu sporzadzone w sposdb

Zrozumiaty

dla zatrudnionych osob oraz odpowiednie procedury i instrukcje wykonywania czynnosdi;

3. Zatrudnia¢ osoby posiadajace okredlone przez wytworce kwalifikacje | doéwiadczenie zawodowe.
4. Posiadac legalizowana i wymagang przez producenta aparature kontrolnc-pomiarowa.

5. Wymienia€ czesci zgodnie z instrukcja techniczna/instrukeja obstugi producenta.

Przeglady aparatury medycznej anestezjologicznej muszq by¢ dokonywane w oparciu o wytyczne
producenta, zgodnie z warunkami zawartymi w instalacjach obstugi aparatéw. Czeéci uzyte do
wykonania przegladéw i napraw musza by¢ nowe, nie dopuszcza sie zamiennikow.”

2. Punkt 4.4.7. SIWZ otrzymuje brzmienie:
»Wykonawca zobowiagzany jest do przediozenia na wezwanie Zamawiajacym listy osob minimum
trzech wykonujacych czynnosci w trakcie realizacji zamdwienia na obstuge serwisowa w zakresie
napraw, przegladow technicznych i konserwacji sprzetu medycznego oraz oSwiadczenia, e
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Wykonawca (Podwykonawca) zawart umowe 0 pracg z osobami wykonujacymi czynnosci w trakdie
realizacji zamdwienia na obstuge serwisowa w zakresie napraw, przegladéw technicznych i
konserwacji sprzetu medycznego.

WW. lista oséb musi zawierac:

—  imie i nazwisko,

—  zakres czynnodci (oscha ta powinna posiadac stosowne uprawnienia zgodnie z opisem
przedmiotu zaméwienia),

— informacje o podstawie dysponowania dang osobg (wymiar czasu pracy na podstawie umowy o
prace),

—  okres obowiazywania umowy o prace {nie krétszy niz okres obowigzywania umowy Z
Zamawiajacym)

Na kazde zadanie Zamawiajacego oraz w przypadku zmiany osobfy w ww. liscie osdb Wykonawca

ziozy w terminie 5 dni nowa liste 0sob wykonujacych czynnoéci w trakcie realizacji zamoéwienia na
obstuge serwisowa w zakresie napraw, przegladdw technicznych i konserwacji sprzetu medycznego
oraz nowe ofwiadczenie, 7e Wykonaweca (Podwykonawca) zawart umowe © prace z osobami
wykonujacymi czynnosci w trakcie realizacji zaméwienia na obstuge serwisowa w zakresie napraw,
przegladdw technicznych | konserwadji sprzetu medycznego.

Zamawiajacy zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy danych osobowych, przyimujac z tego tytutu
petng odpowiedzialnos¢.”

. Punkt 11.1.1 SIWZ , Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej

dziatalnoéci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow” otrzymuje brzmienie:

,, Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli wykonawca:

1) Posiada legalizowang | wymagang przez producenta aparature kontrolno-pomiarowa.

2) Dysponuje minimum trzema osobami posiadajgcymi okreslone przez wytworce kwalifikacjg 1
doswiadczenie zawodowe.”

. Punkt 13.3.1.1 STWZ otrzymuje brzmienie:

,,Oéwiadczenie o przebyciu szkolenia przez serwisantéw minimum trzech wykonujacych przedmiot
zamowienia z obstugi serwisowej zataczonej aparatury anestezjologicznej. Do oéwiadczenia nalezy
dotaczyé potwierdzone kserckopie dokumentdw wydanych przez producenta lub dystrybutora sprzetu
dla oséb wykonujacych przedmiot zaméwienia na wszystkie aparaty ujete w Zatgczniku Nr 1 do SIWZ
{Formularz Cenowy).”

. Punkt 13.4.2 SIWZ otrzymuje brzmienie:

,"Wykaz aparatury kontrolno-pomiarowej z terminem legalizacji, ktdre beda wykonywane przeglady
serwisowe aparatury medycznej ujete w Zataczniku Nr 1 do SIWZ (Formularz Cenowy).”

. Punkt 13.4.3 SIWZ otrzymuje brzmienie:

,,Listy oséb minimum frzech wykonujacych czynnodci w trakcie realizacji zamdwienia na obstuge
serwisowg w Zzakresie napraw, przegladéw technicznych i konserwadji sprzetu medycznego oraz
oéwiadczenia, ze Wykonawca (Podwykonawca) zawarl umowe ¢ prace z osobami wykonujgcymi
czynnoéci w trakcie realizacji zaméwienia na obstuge serwisowg w zakresie napraw, przegladdéw
technicznych i konserwacji sprzetu medycznego.

WW. lista osdb musi zawierac:

— imie i nazwisko,

— zakres czynnoSci (osoba ta powinna posiadaé stosowne uprawnienia zgodnie z opisem
przedmiotu zamowienia),

— informacje o podstawie dysponowania dang osobg (wymiar czasu pracy na podstawie umowy
0 prace),

— okres obowigzywania umowy o prace (nie krétszy niz okres obowigzywania umowy z
Zamawiajacym”.
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7. Punkt 20.1. otrzymuje brzmienie:
Oferte obejmujacy catodé zamdwienia natezy zlozyC w zamknietej kopercie/opakowaniu w siedzibie
Zamawiajacego w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece, 07-
410 Ostroteka, Al Jana Pawla II 120 A, Sekretariat Dyrekcji, II pietro,  pok. Nr 218 w
nieprzekraczalnym terminie:” '

do dnia 038.01.2020 . do godz. 12:00

8. Punkt 20.2. otrzymuje brzmienie:
»Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie (paczce).
Koperte (paczke) nalezy opisac nastepujaco :”

Przetarg nieograniczony Obsluge serwisowa, pogwarancyjna aparatury
anestezjologicznej.
MSS-TZP-ZPP-26-39/19

Nie otwierac przed dniem 08.01.2020r. godz. 10:15

9. Punkt 21.4. ,, Miejsce i termin otwarcia ofert” otrzymuje brzmienie:
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego, Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa
Psarskiego w Ostrofece, Al. Jana Pawia II 120 A, sala konferencyjna, pieto II, pok. Nr 203. ,,

w dniu 08.01.2020r. o godz, 12.15

10. Zatacznik nr 3 do SIWZ otrzymuje brzmienie zgodne z zalgycznikiem nr 1 do pisma z dnia
31.12.2019r.

Whiosek I

1. Dotyczy: aparaty do znieczulania Primus

Zgodnie z zapisami SIWZ przeglady aparatury medycznej anestezjologicznej muszg by¢ dokonywane w
oparciu o wytyczne producenta, zgodnie z warunkami zawartymi w instrukcjach obstugi aparatow.

W celu umoZliwienia Zamawiajacemu i Wykonawcom bioracym udziat w postepowaniu porownania
ztozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurengji iflub réwnego traktowania
wykonawcow prosimy o uszczegGlowienie zapisdw SIWZ. Uszczegdtowienie jest konieczne i niezbedne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajacej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W chwili
obecnej z uwagi na zbyt ogdiny opis przedmiotu zamdwienia przygotowanie porownywalnych ofert dla
Zamawiajacego nie jest moliwe,

Zgodnie z wytycznymi okreSlonymi przez producenta aparatu do znieczulania Primus/Pimus IE
wymagana jest wymiana zestawow:

- Roczny zestaw PRIMUS [PRIMUS SERVSET 1 YEAR]

- Dwuletni zestaw PRIMUS [PRIMUS KIT 2 YEARS]

- Trzyletni zestaw PRIMUS [PRIMUS SERVSET 3 YEAR]

- Szescioletni zestaw PRIMUS [PRIMUS SERVSET (6 Y)]

Odpowiednio po 1,2,3 i 6 latach

Potencjaini Wykonawcy nie majg wiedzy na temat daty ostatniej wymiany ww. czesci. Wskazanie
Wykonawcom ww. informagji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie czeSci majg zostad
uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktdrych aparatéw do znieczulania
Primus/Primus IE Zamawiajacy wymaga w trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww, czesdi.
Jesdli wymiana jest wymagana prosimy o podanie numerdw fabrycznych urzadzen ktdrych dotyczy. Jezeli
Zamawiajacy nie jest w stanie zweryfikowac daty ostatniej wymiany tych czesci prosimy o zrezygnowanie
z koniecznosc uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie
jasno wynika¢, e wymiana bedzie dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamdwienia .
jego ogdinikowos¢ stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien
publicznych nakazujacego Zamawiajacemu przygotowanie opisu w sposdb jednoznaczny i wyczerpujacy,
uwzgledniajac wszystkie wymagania i okoliczno$ci mogace mie¢ wphyw na przygotowanie oferty.
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Odpowiedz: Aparatura anestezjologiczna zamieszona w Zataczniku Nr 1 do SIWZ i umowy
od poczatku eksploatacji w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrotece jest
serwisowana przez autoryzowany serwis producenta. Przeglady okresowe aparatury
anestezjologicznej wraz z wymiana zestawéw serwisowych sa wykonywane w oparciu o
wytyczne producenta dla poszczegdlnych aparatow anestezjologicznych. Numery fabryczne
aparatow wskazane sa w Zataczniku Nr 2 do SIWZ i umowy W kolumnie 1. Znajac Nr
fabryczny serwis zna histori¢ serwisowa zamieszczonej aparatury anestezjologicznej. W
Numerze fabrycznym aparatu wskazany jest miesiac i rok produkcji co wskazuje na date
produkcji sprzetu.

2. Dotyczy: respiratory Babylog 8000

Zgodnie z zapisami SIWZ przeglady aparatury medycznej anestezjologicznej musza by¢ dokonywane w
oparciu o wytyczne producenta, zgodnie z warunkami zawartymi w instrukcjach obstugi aparatow.

W celu umozliwienia Zamawiajacemu i Wykonawcom bioracym udziat w postgpowaniu poréwnania
ztozonych ofert a takze w. celu sachowania zasad uczciwej konkurencji iflub réwnego traktowania
wykonawcow prosimy o uszczegotowienie zapisow SIWZ. UszczegSlowienie jest konieczne i niezbedne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czesa serwisowe oferty. W chwili
obecnej z uwagi na zbyt ogdiny opis przedmiotu zamowienia przygotowanie poréwnywalnych ofert dla
Zamawiajgcege nie jest mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta respiratora Drager Babylog 8000 wymiana
poszczegolnych zestawdw serwisowych jest uwarunkowana okreslonym czasookresem. Producent
wymaga wymiany zestawiw:

- DRAGER BABYLOG 8000 SERVSET (1 YEAR),

- DRAGER BABYLOG 8000 SERVSET (2 YEAR),

- DRAGER BABYLOG 8000 SERVSET (6 YEAR)

po przepracowaniu odpowiednio 1 roku, 2 lat i 6 lat

Zgodnie z wytycznymi okreionymi przez producenta respiratora Drager Babylog 8000 co 6 miesigcy
wymagana jest wymiana nastepujacych czesd:
- Fiitr powietrza

Zgodnie z wytycznymi okreglonymi przez producenta respiratora Drager Babylog wymagana jest
wymiana nastepujacych czesci gdy osiagna okreslony stopien zuzycia:

- Czujnik tlenu

- Czujnik przeptywu

- Kabel czujnika przeptywu

- Wiiadka do czujnika przeptywu

Potencjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat terminu ostatniej wymiany i stopniu zuzycia ww.
czesd. Wskazanie Wykonawcom ww. informacii jest niezbedne do okreélenia czy i ewentualnie jakie
czedci majg zosta¢ uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktorych
respiratoréw Drager Babylog 8000 Zamawiajacy wymaga w trakcle okresu obowigzywania umowy
wymiany ww. czesd. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie numerdw fabrycznych urzadzen
ktdrych dotyczy. Jezeli Zamawiajacy nie jest w stanie zweryfikowad daty ostatniej wymiany tych czesci |
stopnia zuZycia prosimy o zrezygnowanie koniecznosd 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. informagji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zamdwienia 4.
jego ogolnikowost stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1 ustawy Prawo zamobwien
publicznych nakazujacego Zamawiaigcemu przygotowanie opisu w sposob jednoznaczny i wyczerpujacy,
uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznogci mogace mie wplyw na przygotowanie oferty.
Odpowiedz: Aparatura anestezjologiczna zamieszona w Zalaczniku Nr 1 do SIWZ i umowy
od poczatku eksploatacji w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrolece jest
serwisowana przez autoryzowany serwis ‘producenta. Przeglady okresowe aparatury
anestezjologicznej wraz z wymiang zestawow serwisowych sa wykonywane w oparciu o
wytyczne producenta dla poszczegdinych aparatéw anestezjologicznych. Numery fabryczne
aparatéw wskazane sg W Zataczniku Nr 2 do SIWZ i umowy w kolumnie 1. Znajac Nr
fabryczny serwis zna historig serwisowa zamieszczonej aparatury anestezjologicznej. W

A ZOWSZE. )

serce Polski



MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY®

im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrolece

07-410 Ostroteka, Al Jana Pawla I1 120A  tel. (029) 765 21 22 fax (029) 760 45 69
' NIP 758-20-10-430 REGON 000304616
www.szpital.ostroleka.p!  szpitalo@szpital.ostroleka.p!

%‘%‘Q€
RN

285
ﬁiﬁ%

Numerze fabrycznym aparatu wskazany jest miesiac i rok produkcji co wskazuje na date
produkgcji sprzetu.

3. Dotyczy: respiratory Evita XL

Zgadnie z zapisami SIWZ przeglady aparatury medycznej anestezjologicznej musza by dokonywane w
oparciu o wytyczne producenta, zgodnie z warunkami zawartymi w instrukcjach obstugi aparatow.

W celu umodliwienia Zamawiajacemu i Wykonawcom bioracym udziat w postepowaniu poréwnania
zlozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji iflub réwnego traktowania
wykonawcow prosimy o uszczegolowienie zapisow SIWZ. Uszczegdiowienie jest konieczne i niezbedne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajgcej wszystkie wymagane czedci serwisowe oferty. W chwili
obecnej z uwagi na zbyt ogdiny opis przedmictu zamdwienia przygotowanie pordwnywalnych ofert dla
Zamawiajacego nie jest mozliwe.

Zgodnie z wytycznymi okredlonymi przez producenta respiratora Drager Evita XL wymagana jest
wymiana nastepujacych zestawdw serwisowych:

- Zestaw roczny EVITA XL [EVITA 2/52/2DURA/4/XL SET 1Y]

- Zestaw dwuletni EVITA XL [EVITAXL/4/2D GASINLET DRAEG.2Y]

- Zestaw szeScioletni EVITA XL [EVITAXL/4/2D GASINL.DRAEG. 6Y]

Odpowiednio po 1,2 i 6 latach
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Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta respiratora Drager Evita XL co 12 miesiecy
wymagana jest wymiana nastepujacych czesci:
- Czujnik tlenu

Potengjalni Wykonawcy nie maja wiedzy na temat daty ostatniej wymiany ww. czesci. Wskazanie
Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okredlenia czy i ewentualnie jakie czeici majg zostad
uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla ktdrych respiratoréw Drager Evita XL
Zamawiajacy wymaga w trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czesci. Jesli wymiana jest
wymagana prosimy o podanie numerdw fabrycznych urzadzen ktorych dotyczy. Jezeli Zamawiajacy nie
jest w stanie zweryfikowac daty ostatniej wymiany tych cze$ci prosimy o zrezygnowanie z koniecznosci
uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i wprowadzenie zapisu, z ktérego bedzie jasno wynikad, ze
wymiana bedzie dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informacji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmictu zaméwienia 4.
jego ogdinikowos¢ stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust, 1 ustawy Prawo zamowien
pubficznych nakazujacego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w spaséb jednoznaczny i wyczerpujacy,
uwzgledniajgc wszystkie wymagania i okolicznoéci mogace mieé wplyw na przygotowanie oferty,
Odpowiedi: Aparatura anestezjologiczna zamieszona w Zalaczniku Nr 1 do SIWZ i umowy
od poczatku eksploatacji w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrofece jest
serwisowana przez autoryzowany serwis producenta. Przeglady okresowe aparatury
anestezjologicznej wraz z wymiana zestawéw serwisowych sa wykonywane w oparciu o
wytyczne producenta dla poszczeg6inych aparatéw anestezjologicznych. Numery fabryczne
aparatéw wskazane sq w Zalaczniku Nr 2 do SIWZ i umowy w kolumnie 1. Znajgc Nr
fabryczny serwis zna historie serwisowa zamieszczonej aparatury anestezjologicznej. W
Numerze fabrycznym aparatu wskazany jest miesiac i rok produkcji co wskazuje na date
produkcji sprzetu.

4. Dotyczy: respiratory Savina

Zgodnie z zapisami SIWZ przeglady aparatury medycznej anestezjologicznej musza byc dokonywane w
oparciu 0 wytyczne producenta, zgodnie z warunkami zawartymi w instrukcjach obstugi aparatdw.

W celu umoZliwienia Zamawiajacemu i Wykonawcom biorgcym udziat w postepowaniu poréwnania
zlozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji iflub réwnego traktowania
wykonawcdw prosimy o uszczegdtowienie zapisow SIWZ. Uszczegétowienie jest konieczne i niezbedne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajacej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W chwili
obecnej z uwagi na zbyt ogdiny opis przedmiotu zamdwienia przygotowanie poréwnywalnych ofert dla
Zamawiajacego nie jest mozliwe,

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta respiratora Drager Savina wymagana jest wymiana
zestawow:

- Drager Savina Service Set 1 year

- Drager Savina Service Set 2 years

- Drager Savina Service Set 6 years
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- Odpowiednio po 1,2 i 6 latach

Zgodnie z wytycznymi okredlonymi przez producenta respiratora Drager Savina wymagana jest wymiana
nastepujacych czesci gdy osiggng okreslony stopien zuzycia:

- Czujnik tlenu OxyTrace

- Czujnik przeptywu Spirolog

Zgodnie z wytycznymi okreSlonymi przez producenta respiratora Drager Savina co 96 miesiecy lub co
20.000 godzin wymagana jest wymiana nastepujacych czesd:
- Zespot turbiny

Potencjalni Wykonawcy nie maja wiedzy na temat daty ostatniej wymiany, ilosci przepracowanych godzin
i stopnia zuzycia ww. czesci. Wskazanie Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okredlenia czy i
ewentualnie jakie czedci majg zostac uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy i dla
kiérych respiratorow Drager Savina Zamawiajacy 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 daty ostatniej wymiany, ilosci
przepracowanych godzin i stopnia zuzycia tych czeSc prosimy O zrezygnowanie z koniecznosd
uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu i wprowadzenie zapisu, z kidrego bedzie jasno wynikac, ze
wymiana bedzie dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po przegladzie.

Wskazanie Wykonawcy ww. informagji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zaméwienia tj.
jego ogdinikowos¢ stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1 ustawy Prawc zamowief
publicznych nakazujgcego Zamawiajgcemu przygotowanie opisu w sposob jednoznaczny i wyczerpujacy,
uwzgledniajac wszystkie wymagania i okolicznoci mogace miec wptyw na przygotowanie oferty.
Odpowiedz: Aparatura anestezjologiczna zamieszona w Zalgczniku Nr 1 do SIWZ i umowy
od poczatku eksploatacii w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrolece jest
serwisowana przez autoryzowany serwis producenta. Przeglady okresowe aparatury
anestezjologicznej wraz z wymiana zestawdw serwisowych sa wykonywane w oparciu o
wytyczne producenta dla poszczegdlnych aparatow anestezjologicznych. Numery fabryczne
aparatow wskazane s w Zalaczniku Nr 2 do SIWZ i umowy w kolumnie 1. Znajac Nr
fabryczny serwis zna historig serwisowa zamieszczonej aparatury anestezjologicznej. W
Numerze fabrycznym aparatu wskazany jest miesiac i rok produkcji co wskazuje na date
produkcji sprzetu.

5. Dotyczy: respirator transportowy Oxylog 3000

Zgodnie z zapisami SIWZ przeglady aparatury medycznej anestezjologicznej musza by¢ dokonywane w
oparciu o wytyczne producenta, zgodnie z warunkami zawartymi w instrukcjach obstugi aparatdw.

W celu umozliwienia Zamawiajacemu i Wykonawcom biorgeym udziat w postepowaniu  poréwnania
zlozonych ofert a takze w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub rownego traktowania
wykonawcow prosimy o uszczegdtowienie zapisow SIWZ. Uszezegdtowienie jest konieczne i niezbedne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajacej wszystkie wymagane czesci serwisowe oferty. W chwili
obecnej z uwagi na zbyt ogdiny opis przedmiotu zaméwienia przygotowanie porownywalnych ofert dia
Zamawiajacego nie jest mozliwe,

Zgodnie z wytycznymi okreslonymi przez producenta respiratora Drager Oxylog 3000/3000 Plus
wymagana jest wymiana zestawdw:

- Oxylog 3000 ServSet 2 years

- Oxtylog 3000 ServSet 6 years

Odpowiednio po 2 i 6 latach

Potencjalni Wykonawcy nie maja wiedzy na temat daty ostatniej wymiany ww. czesci. Wskazanie
Wykonawcom ww. informagji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie creéci majg zostac
uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy dla respiratora transporiowego Drager
Oxylog 3000/300 Plus Zamawiajacy wymaga w trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww.
czesci. Jesli wymiana jest wymagana prosimy o podanie numerdw fabrycznych urzadzen ktorych 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,
ktdrego bedzie jasno wynikad, Ze wymiana bedzie dokonywana zgodnie z zaleceniami serwisu po
przegladzie.
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Wskazanie Wykonawcy ww. informagji jest niezbedne. Dotychczasowy opis przedmiotu zaméwieqia tj.
jego ogoinikowost stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1 ustawy Prawo zamodwien
publicznych nakazujacego Zamawiajacemu przygotowanie opisu w spos6b jednoznaczny i wyczerpujacy,
uwzgledniajac wszystkie wymagania i okolicznosci mogace mie¢ wptyw na przygotowanie oferty.
Odpowiedz: Aparatura anestezjologiczna zamieszona w Zalaczniku Nr 1 do SIWZ j umowy
od poczatku eksploatacji w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrofece jest
serwisowana przez autoryzowany serwis producenta, Przeglady okresowe aparatury
anestezjologicznej wraz z wymiang zestawdéw serwisowych sa wykonywane w oparciu ¢
wytyczne producenta dla poszczegéinych aparatow anestezjologicznych. Numery fabryczne
aparatéw wskazane s3 w Zalaczniku Nr 2 do SIWZ i umowy w kolumnie 1. Znajac Nr
fabryczny serwis zna historie serwisowa zamieszczonej aparatury anestezjologicznej. W
Numerze fabrycznym aparatu wskazany jest miesigc i rok produkcji co wskazuje na date
produkgji sprzetu.

6. Dotyczy: respirator Savina 300

Zgodnie z zapisami SIWZ przeglady aparatury medycznej anestezjologicznej musza byC dokonywane w
oparciu o wytyczne producenta, zgodnie z warunkami zawartymi w instrukcjach obstugi aparatéw.

W celu umotzliwienia Zamawiajacemu i Wykonawcom biorgcym udziat w postepowaniu  poréwnania
Zozonych ofert a takie w celu zachowania zasad uczciwej konkurencji i/lub réwnego traktowania
wykonawcow prosimy o uszczegdfowienie zapiséw SIWZ. UszezegSlowienie jest konieczne i niezbedne w
celu przygotowania waznej i uwzgledniajacej wszystkie wymagane czedci serwisowe oferty, W chwili
obecnej z uwagi na zbyt ogdlny opis przedmiotu zaméwienia przygotowanie poréwnywalnych ofert dia
Zamawiajacego nie jest moziiwe.

Zgodnie z wytycznymi okredlonymi przez producenta respiratora Drager Savina 300 wymagana jest
wymiana zestawow:

- Drager Savina 300 Service Set 1 year

- Drager Savina 300 Service Set 2 years

- Drager Savina 300 Service Set 6 vears

- Odpowiednio po 1,2 i 6 latach

Zgodnie z wytycznymi okreSlonymi przez producenta respiratora Drager Savina 300 wymagana jest
wymiana nastepujacych czesci gdy osiagng okreslony stopier zuzycia:

- Caujnik thenu OxyTrace

- Czujnik przeplywu Spirolog

Zgodnie z wytycznymi okredlonymi przez producenta respiratora Drager Savina 300 co 96 miesiecy lub
po 20.000 godzin wymagana jest wymiana nastepujacych czesci:
- Zespdt turbiny

Potendjalni Wykonawcy nie majg wiedzy na temat terminu ostatniej wymiany i stopnia zuzycia ww.
czesci. Wskazanie Wykonawcom ww. informacji jest niezbedne do okreslenia czy i ewentualnie jakie
czesci majg zostaé uwzglednione w ofercie. Prosimy o jednoznaczne wytyczne czy dla respiratora Drager
Savina 300 Zamawiajacy wymaga w trakcie okresu obowigzywania umowy wymiany ww. czeéci. Jesli
wymiana jest wymagana prosimy o podanie numerdw fabrycznych urzadzen ktérych dotyczy. Jezeli
Zamawiajacy nie jest w stanie zweryfikowac daty ostatniej wymiany i stopnia zuzycia tych czesci prosimy
0 zrezygnowanie z koniecznosd uwzglednienia ich wymiany w cenie przegladu | 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 zamdwienia 1.
Jego ogdinikowoS stanowi naruszenie regulacji zawartych w art. 29 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych nakazujacego Zamawiajacemu przygotowanie opisu w sposéb jednoznaczny i wyczerpujacy,
uwzgledniajac wszystkie wymagania i okolicznoéci mogace mie¢ wplyw na przygotowanie oferty.
Odpowiedi: Aparatura anestezjologiczna zamieszona w Zalaczniku Nr 1 do SIWZ i umowy
od poczatku eksploatacji w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Ostrolece jest
serwisowana przez autoryzowany serwis producenta. Przeglady okresowe aparatury
anestezjologicznej wraz z wymiang zestawéw serwisowych sy wykonywane w oparciu o
wytyczne producenta dla poszczegéinych aparatéw anestezjologicznych. Numery fabryczne
aparatéw wskazane s3 w Zalaczniku Nr 2 do SIWZ i umowy w kolumnie 1. Znajac Nr
fabryczny serwis zna historie serwisowg zamieszczonej aparatury anestezjologicznej. W
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Numerze fabrycznym aparatu wskazany jest miesiac i rok produkcji co wskazuje na date
produkcji sprzetu.

7. Dotyczy: wymogu autoryzacji

Zwracamy sie Z uprzeimag proéba o wyjasnienie, czy Zamawiajacy dopusci do udziatu w postepowaniu
wykonawcow nie dysponujacych osobami posiadajacymi autoryzacje, © ktorej mowa w czesal I -
instrukacja dla Wykonawcow, ale posiadajacych wymienione ponizej certyfikaty i kwalifikacie? Niniejszy
wniosek uzasadniamy okolicznosciami z ktrych wynika, Ze na gruncie obowigzujacych przepisow oraz
standardéw prawa zamowieri publicznych tego rodzaju wymagania stanowig naruszenie zasady uczciwej
konkurencji i réwnego traktowania Wykohawcow, poniewaz aktualnie na rynku funkcjonuja podmioty
gwarantujgce mozliwos¢ wykonania przegladu wg. tych samych standarddw c¢o autoryzowany
przedstawiciel producenta lub producent. Pragniemy zauwazyé, ze m.in. wdrozenie systemu norm W
zakresie sprzedazy, instalacji i serwisu urzadzen medycznych (nr norm PN-EN ISO 9001:2009 oraz PN-EN
IS0 9001:2015 a takze PN-EN ISO 13485:2012), personel posiadajacy wieloletnie doSwiadczenie
praktyczne oraz specjalistyczne (udokumentowane) wyksztalcenie i przeszkolenie, jak réwniez
bezposredni dostep do materiatéw oraz czeéci zamiennych pochodzacych hezpoérednio od producenta
daje te samg gwarancig wykonania zamdwienia w spos6b nalezyty, co autoryzowany przedstawiciel
producenta.

Wobec powyzszego wnioskujemy o zmiane przyjgtych dotychczas warunkéw udzialu w postepowaniu i
dopuszczenie do udziatu wykonawcdw, kidrzy posiadajg wdrozony i certyfikowany w strukturach swej
dziatalnoéci system norm PN-EN 1SO 9001:2009 oraz PN-EN ISO 9001:2015, a takze PNEN ISO
13485:2012, uprawnienia SEP (Kategoria JE", ,D"), a takze ponad 10 letnie doswiadczenie w zakresie
serwisu aparatury medycznej i przeszkolony personel w sakresie serwisu aparatury medycznej innych
producentow.

Niniejszy wniosek uzupetniam dodatkowo informacja, e wymog wykazania si€ przez wykonawcow
posiadaniem autoryzacji jest postrzegany jako naruszenie zasady uczciwej konkurencji fub rownego
traktowania wykonawcdw, nalezy rowniez uwzglednié stanowisko Krajowej Izby Odwotawczej, ktora w
sentencji jednego ze swych orzeczen stwierdzita, ze ,W zakresie odniesienia sig odwotujacego do art. 90
ust. 4 i nastepnie ustawy z 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych, nalezy podniest, co
wskazalréwniez zamawiajacy, iz przepisy te sq adresowane do podmiotéw dokonujacych wprowadzenia
wyrobéw medycznych do obrotu. Wskazaé nalezy réwniez, Ze ustawa nie okresla, ze dziatania serwisowe
moga wykonywac jedynie podmioty autoryzowane przez wytworce. Tym samym nie istnieje ograniczenie

mosliwosd w okredleniu takiego wymagania przez Zamawiajacego. (Por. wyrok KIO z dnia 11 czerwca
2012r. sygn. akt 1073/12).

Odpowiedz: Zgodnie ze zmiang tresci SIWZ.

8. Dotyczy: pkr 13.2 SIWZ

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na przestanie oSwiadczenia o przynaleznosci lub jej braku do grupy
kapitatowej droga elektroniczna opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie z ustawa
o podpisie elektronicznym z dnia 18.09.2001r. ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Pozostala treéé SIWZ pozostaje bez zmian.

Tl TV DT e
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MSS-TZP-ZPP-26-39/19 ZAYACZNIK NR 1 DO PISMA Z DNIA 31.12.2019r.
Zatgcznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na
Obsluge serwisowq, pogwarancyjna aparatury anestezjologicznej.

Dane dotyczace Wykonawcy:

Zohowiazania Wykonawcy:

1. Wykonawca sklada oferte dla przedmiotu zaméwienia.
Cena oferty na podane czesci zaméwienia okreélona jest w formularzu cenowym, stanowigcym
Zatgcznik nr 1 do SIWZ i umowy.

2. Termin realizacji zamdwienia: 36 miesigcy od daty podpisania umowy.

3. Termin piatnosci 60 dni od daty otrzymania prawidfowo sporzadzonej faktury wystawionej po kazdej
czynnosci wynikajacej z realizacji przedmiotu umowy. Zamawiajacy nie udziela przedpiat.

4. W przypadku awarii aparatury ujetej w umowie, naprawy beda realizowane po przystaniu pisemnego
zgtoszenia naprawy do Wykonawcy i realizowane bedg po akceptacji koszkdw naprawy.

Cena rob./godz. ..........ccoo...... * zl. netto, dojazd .................... * zt. netto
L.p | Przedmiot zamowienia Wartos¢ netto | Podatek Vat Wartos¢ brutto
% Kwota
I Naprawy aparatury anestezjologicznej

Cena rob/godziny pracy serwisu

Cena dojazdu serwisu do siedziby
Zamawiajacego

5. Wykonawca zapewni czas reakcji serwisu w Giagu ..................... dni roboczych od chwili wezwania przez
Zamawiajacego.
Wykonawca zobowigzany jest zaoferowaé czas reakcji serwisu nie dtuzszy niz 4 dni.

6. Oswiadczamy, Zze uwazamy sie za zwigzanych ofertg na czas wskazany w S7iZ,
7. Oswiadczamy, Ze wartos¢ brutto oferty uwzglednia wszystkie wymagania okreélone w SIWZ oraz obejmuje
wszelkie koszty, jakie poniesiemy z tytutu nalezytej oraz zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji

przedmiotu zaméwienia.

8. Ojwiadczamy, Ze w przypadku przyznania zaméwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

9. Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z warunkami przedstawionymi w Specyfikacji Istotnych Warunkdw
Zamowienia i przyjmujemy je bez zastrzesen.

see Pplkd




10. Oswiadczamy, iz*:
— wybbr oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego okreslonego w
przepisach o podatku od towardw i ustug.
—— Wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego abowigzku podatkowego okreslonego w
przepisach o podatku od towaréw i ustug dla nastepujacego przedmiotu zaméwienia:
NAZWa (FOUZA]) FOWATUKT L....o.oooiieeams oo cesb s
WartoSE (DEZ KWOLY POGBIKUYXE ..vcurivereirmrrsriesses s e sbs seasns e b e

11. Oswiadczamy, iZ*:
- niniejsze zaméwienie wykonamy samodzielnie;
- nastepujace czesci zamowienia (CZYNNOSCT) ovuverrsecermrremsmssnsres e b s s zamierzamy
powierzy¢ do wykonania nastepujgcym POAWYKONEWEOM .cooveriarairnieecimsminsimssss e

12, Oéwiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0s6b fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposérednio lub podrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w ninigjszym postepowaniu.**

% rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)} 2016/679 2 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w 2zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepiywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

*= W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpogrednio jege dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyinego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tredci oswiadczenia
wykonawca nie sklada (usunigcie treci oéwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

13. Oéwiadczamy, ze jestedmy*:

— mikroprzedsiebiorsbwem
— matym przedsigbiorstwem
— Srednim przedsiebiorstwem
— duzym przedsiebiorstwem

14. Oferta zawiera informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencfi
TAK/NIE*

Informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorsiwa ZAWAEO W o.eereieieeireenecereesemirnns srssesnesescns ( tylko, jesli dotyczy
— poda¢ nazwe dokumentu, nr zatgcznika, nr strony).

15. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z peing $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informaciji. :

* - wybra¢ odpowiednie/ podac

podpis i pieczeC Wykonawcy
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