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WYKONAWCY
ubiegajacy sie o zamowienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI
SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonego w trybie
podstawowym na “Dostawa sprz¢tu medycznego dla Zdunskowolskiego Szpitala
Powiatowego Sp. z 0.0. VII” — znak sprawy ZSP.ZP.261.29.2023.

Zamawiajgcy, Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0., ul. Krélewska 29, 98-220
Zdunska Wola, dzialajac na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z pézn. zm.), przedstawia
ponizej tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami do Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia (zwanej
dalej "SWZ”):

1. Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania na zasadzie rownowaznosci opisane
ponizej pulsoksymetry?
Pulsoksymetr ze stacjg SZT. 5
Wymagane urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2023 rok. Wymagalny
minimalny okres gwarancji — 24 miesiace.

W Inodd
Lp. Parametr/warunek ymaga. 0k Parametr
tak/nie oferowany
1. | Producent TAK/PODAC
2. | Model/typ: TAK/PODAC
Kolorowy ekran LCD TFT o przekatnej .
3 co najmniej 2.4 1 rozdzielczosci 320x240 1AR/EODAL
4 Tryby pracy: monitorowanie oraz TAK/PODAC
wyrywkowa kontrola
5. | Wyswietlanie krzywej TAK/PODAC
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pletyzmograficznej, wartosci saturacji i
czestosci pulsu
6. | Wyswietlanie wskaznika amplitudy tetna TAK/PODAC

7. | Alarmy: TAK/PODAC

a) | sygnalizacja dZwigkowa i wizualna TAK/PODAC

b) ustaw1an1§ dolnej i gornej granicy TAK/PODAC
alarmowej saturacji

n ustawmnn.a dolnej '1 gornej granicy TAK/PODAC
alarmowej czgstosci pulsu

8. | Zasilanie: TAK/PODAC

a) | z sieci pragdu zmiennego TAK/PODAC

b) z we\ynf;t.rz.nego akumulatora - czas pracy TAK/PODAC
co najmniej 20 godzin

9. Na wyposazeniu czujnik SpO2 na palec TAK/PODAC

dla dorostych i dzieci
10. | Waga urzadzenia <300 g TAK/PODAC
Ochrona pulsoksymetru przed
11. | przedostaniem si¢ ptynu i cial statych co TAK/PODAC
najmniej [PX2

Mozliwo$é¢ przesytania danych do
12. | komputera osobistego poprzez przewod TAK/PODAC
lub port podczerwieni

Odp.: Zgodnie z SWZ.

2. Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu dolaczenia wraz z oferta przedmiotowych
srodkéw dowodowych w postaci certyfikatow, a w zamian dopusci zlozenie
oswiadczenia Wykonawcy o posiadaniu dokumentéw dopuszczajacych do obrotu na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujgcym prawem z zobowigzaniem
udostepnienia w/w dokumentéw na kazde zgdanie Zamawiajacego?

Odp.: Zamawiajjcy nie odstepuje od wymogu.

3. Pytania do opisu parametrow/ warunkoéw urzgdzenia - Aparat EKG - SZT. 2
1) Pkt 4. Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z trybem wydruku 3,6,12
wybranym przez uzytkownika?
2) Pkt 5. Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z mozliwoscig drukowania
36,127
3) Pkt 7. Czy Zamawiajagcy dopusci aparat EKG z rodzajem badan Auto i
Manual?
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4) Pkt 9. Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z podgladem do 5 minut 12
odprowadzen z mozliwoscia ustawienia 10 sekund zapisu spoczynkowego
EKG?

5) Pkt 12. Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG bez funkcji opisanej w punkcie
122

6) Pkt 16. Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z klawiaturg alfanumeryczng u
przyciskami funkcyjnymi prezentowanymi na ekranie dotykowym ?

7) Pkt 18. Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z pamiecia do 300 badan ?

8) Pkt 19. Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z mozliwoscia wys$wietlania
zapisanych badan w pamigci oraz z mozliwoscig zmiany predkosci bez
mozliwo$ci zmiany wzmocnienia?

9) Pkt 21. Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z pojemnos$cig akumulatora na
180 minut ?

10) Pkt 26. Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z dodatkowymi filtrami 20 Hz,
40 Hz, 100 Hz, 150 Hz lub 300 Hz?

11) Pkt 27. Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z automatycznym filtrem
izolinii?

12) Pkt 32. Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z ekranem o przekatnej 8.9” ?

13) Pkt 34. Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG z wykrywaniem pobudzeni
stymulatora serca graficznie bez dzwigkowej sygnalizacji ?

14) Pkt 37. Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG bez ustugi EKG-MAIL ?

15) Pkt 39. Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG o wymiarach 270x325x120
mm?

16) Pkt 43. Czy Zamawiajacy dopusci aparat EKG bez walizki ?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

4. Pytanie do SWZ, rozdzial 6 — Termin wykonania zamowienia oraz wzoru umowy § 2
ust. 1 ustawy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydluzenie terminu realizacji
zamowienia do 30 dni od daty udzielenia zaméwienia/ podpisania umowy?

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

5. Pytanie do wzoru umowy § 3 ust. 6 Czy Zamawiajgcy uzupeklni projekt umowy o
zapis, ze na podstawie art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow 1 ustug udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesylanie faktur,
duplikatow faktur oraz ich korekt, a takze not obcigzeniowych i not korygujacych w
formacie pliku elektronicznego PDF na wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze
wskazanych w umowie adresow poczty e-mail Wykonawcy?

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode¢ i dokonuje zmiany § 3 ust. 6 w nastepujacy sposéb:
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., Zamawiajgcy zobowigzuje sie do uregulowania naleznosci za dostawy bedgce
przedmiotem umowy w terminie 30 dni liczgc od dnia dostarczenia prawidiowo
wystawionej faktury VAT przez Wykonawce. Zamawiajqcy na podstawie art. 106n ust.
1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug udziela Wykonawcy
zgody na wystawianie i przesylanie faktur, duplikatow faktur oraz ich korekt, a takze
not obcigzeniowych i not korygujgcych w formacie pliku elektronicznego PDF na
wskazany przez siebie adres poczty e-mail, ze wskazanych w umowie adreséw poczty
e-mail Wykonawcy.”

6. Pytanie do wzoru umowy § 4 ust. 3 Majac na wzgledzie fakt, iz rekojmia jest
instytucja niedostosowang do specyfiki urzadzen medycznych i w zwiazku z tym
standardem staje si¢ ograniczanie lub wylgczanie rekojmi w zamian za udzielenie
Zamawiajacym gwarancji trwajacej co najmniej tyle, ile okres rekojmi, na lepszych i
dogodniejszych dla Zamawiajgcych warunkach wykonywania uprawnien z gwarancji,
proponujemy dodanie zdania i wskazanie, ze uprawnienia do odstgpienia od umowy
w ramach realizacji uprawnien z tytutu rekojmi zostaje wylaczone:

»(...) Strony zgodne wylaczaja prawo do odstgpienia od umowy w oparciu o
przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace rekojmi”.

Wykonawca wskazuje, ze Zamawiajgcemu przysluguja szerokie uprawnienia
gwarancyjnych na zasadach okreslonych umowa, gwarantujace zapewnienie
Zamawiajgcego nalezytej opieki serwisowej w przypadku wystgpienia awarii sprzgtu,
a wrecz zapewnia naprawe wszelkich usterek i nieprawidlowosci w dzialaniu sprzetu
na dogodnych dla Zamawiajacego warunkach. Mozliwos$¢ jednoczesnej realizacji
uprawnien z tytutu re¢kojmi wiaze si¢ z ryzykiem mozliwosci odstgpienia od umowy
przez Zamawiajgcego, co jest rozwigzaniem niecelowym przede wszystkim z punktu
widzenia Zamawiajgcego i zapewnienia ciaglosci nalezytej pracy szpitala. W zwigzku
z tym, w ocenie Wykonawcy, zasadne jest wylaczenie prawa do odstgpienia na
podstawie rekojmi, ktére stanowi dodatkowe ryzyko dla Wykonawcy, a rezygnacja z
ktorego dla Zamawiajacego nie bedzie stanowila istotnego zmniejszenia jego praw
wynikajacych z Umowy.

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

7. Pytanie do wzoru umowy § 4 ust. 4 Powszechnie przyjeta praktyka jest, ze
gwarancja elementow systemu naprawianych lub wymienionych w trakcie trwania
okresu gwarancji konczy si¢ wraz z zakonczeniem gwarancji na przedmiot
zamOwienia. Pozwala to na rzetelng kalkulacje oferty przez Wykonawce,
korzystniejsza dla Zamawiajacego. Czy w zwigzku z tym Zamawiajacy zgodzi si¢ na
usunigcie wymogu rozpoczecia biegu gwarancji na nowo od momentu dokonania
istotnych napraw rzeczy objetej gwarancja?
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: Zamawiajjcy nie wyraza zgody.

8. Pytanie do wzoru umowy § 4 ust. 5 Wykonawca nie moze ponosi¢ ryzyka

Odp.

9.

Odp.:

zwigzanego z konsekwencjami dzialan serwisowych podmiotow niezaleznych od
Wykonawcy i o nieznanych dla Wykonawcy kompetencjach i systemie zapewnienia
jakosci $wiadczonych ustug. Wykonawca nie moze by¢ zmuszany do ponoszenia
odpowiedzialnosci z tytutu rekojmi i/lub gwarancji dla aparatu, w ktérym mogty
zosta¢ dokonane naprawy lub modyfikacje niezgodne z zaleceniami producenta i
stanowigce potencjalne zagrozenie bezpieczefstwa obstugi i pacjentow badanych za
pomocy aparatu. Chcemy roéwniez zauwazyé, ze zapis umowy moze potencjalnie
obcigza¢ Wykonawce odpowiedzialnoscia za szkode wyrzadzona przez inny podmiot,
a wigc jest niezgodny z art. 361 § 1 ke.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na nastepujaca modyfikacje zapisu umowy: .,5. W
przypadku nieusuni¢cia wad przedmiotu umowy w okresie trwania gwarancji w
terminie 14 dni od dnia zgloszenia zlozonego przez Zamawiajacego, Zamawiajacy ma
prawo zleci¢ ich usunigcie innemu autoryzowanemu przez producenta serwisowi na
koszt Wykonawcy, chyba ze Wykonawca przediozy wyjasnienia dotyczace op6znienia
w usunigciu wad.”?

: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie do wzoru umowy § 4 ust. 11 Czy Zamawiajacy moze potwierdzié, ze czas
reakcji na zgloszenie awarii bedzie liczony w godzinach w dni robocze tzn. dni od
poniedziatku do pigtku z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy?

Zamawiajacy potwierdza, Ze zgloszenie bedzie liczone w godzinach, w dni

robocze.

10. Pytanie do wzoru umowy § 4 ust. 11 Czy Zamawiajacy uzna za reakcje serwisu

Odp.

zdalng diagnostyke / naprawe wykonang za posrednictwem serwisanta z urzadzeniem
za posrednictwem sieci komputerowej lub poprzez rozmowe telefoniczna?

: Zamawiajacy odmawia uznania w/w reakcji serwisu.

I1. Pytanie do wzoru umowy § 6 ust. 2 Odstapienie od umowy jest czynnoscia

Odp.

radykalng, w zwiazku z czym prosimy Zamawiajacego o dodanie do punktu
nastepujacego  zastrzezenia: Zamawiajgcy wezwie Wykonawce do usuniecia
naruszenia pod rygorem odstagpienia od umowy, wyznaczajac mu dodatkowy,
odpowiedni termin, nie krotszy niz 14 dni.

: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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. Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 1 pkt 2), 3) W naszej ocenie zaproponowane kary

umowne s3 razaco wysokie. Na rynku wyrobow medycznych przyjeto sig, iz
wysokos¢ kary to 0,1-0,2% za dzien zwloki w wykonaniu zamowienia/wykonaniu
napraw gwarancyjnych. W zwigzku z tym, prosimy o obnizenie kary umownej do
przyjetego w branzy poziomu i zmiang¢ w/w ustepow na:

2) w wysokosci 0,2% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust. 3, w przypadku
uchybienia terminowi okreslonemu w § 2 ust. 1 niniejszej umowy, za kazdy
rozpoczety dzien opdznienia do dnia wykonania przedmiotu umowy;

3) w wysokosci 0,2% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust. 3, w przypadku
uchybienia terminowi okreslonemu w § 4 ust. 3 za kazdy rozpoczgty dzien opdznienia
(przystapienie serwisu do naprawy) do dnia wykonania naprawy.

Odp.: Zamawiajacy dokonuje zmiany zapiséw umowy § 7 ust. 1 pkt 2), 3) w nastepujacy
sposdb:

13

. 2) w wysokosci 0,4% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust. 3,

w przypadku uchybienia terminowi okreslonemu w § 2 ust. 1 niniejszej umowy, za
kazdy rozpoczety dzien opdznienia do dnia wykonania przedmiotu umowy;

3) w wysokosci 0,4% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust. 3, w przypadku
uchybienia terminowi okreSlonemu w § 4 ust. 3 za kazdy rozpoczety dzier opdznienia
(przystgpienie serwisu do naprawy) do dnia wykonania naprawy.”

Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 4 Zwracamy uwage, ze okreslenie gornego limitu kar
w wysokosci 40% calkowitej wartosci umowy stanowi kare¢ razaco wygérowang.
Jakkolwiek zasadne jest zabezpieczenie interesow Zamawiajgcego oraz nalezytego
wykonania zamoOwienia to uregulowania dotyczace kar umownych nie moga
prowadzi¢ do nieuzasadnionego wzbogacenia po stronie Zamawiajacego oraz
naruszenia zasady proporcjonalnosci. W zwigzku z tym proponujemy okreslenie
limitu kar umownych w wysokosci 10% warto$ci umowy, co umozliwi réwniez
wykonawcom wiasciwg oceng ryzyka i nalezyta wycene oferty (zgodne z wyrok KIO
74.09.2018, KIO 1601/18).

Wobec tego proponujemy zmiang tresci w par. 7 ust. 6 i nadanie mu nastgpujgcej
tresci:

.»Naliczone kary umowne nie mogg przekroczyé 10% wartosci brutto okreslonej w § 3
ust. 3 umowy”’

Odp.: Zamawiajacy dokonuje zmiany zapiséw umowy § 7 ust. 4 w nastepujacy sposob:

14.

. Naliczone kary umowne nie mogq przekroczy¢ 30% wartosci brutto okreslonej w § 3
ust. 3 umowy.”

Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 5 Prosimy o usuni¢cie postanowienia uprawniajacego
Zamawiajacego do potracania kar umownych z wynagrodzeniem wykonawcy.
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Postanowienie takie narusza zasade rownowagi stron i proporcjonalnosci.
Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

15. Pytanie do wzoru umowy Z uwagi na dynamicznie rozwijajaca sie sytuacje w kraju
oraz na Swiecie proponujemy uzupelnienie umowy o nastepujace zastrzezenia
dotyczace sily wyzszej:

1) Zadna ze Stron nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzan wynikajacych z Umowy, spowodowanych sita wyzsza, tj.
przez okolicznosci nadzwyczajne, nieprzewidywalne, lub tez niemozliwe do
uniknigcia mimo mozliwosci ich przewidzenia, w szczegodlnosei: kleski
zywiolowe, Kkatastrofy, strajki, zamieszki, embarga, stany zagrozenia
epidemicznego, stany epidemii, stany nadzwyczajne, w tym stany kleski
zywiolowej, decyzje, zarzadzenia organéw panstwa itp.

2) Terminy wykonania zobowigzan wynikajacych z Umowy, w tym czasu reakcji,
ulegajg przedtuzeniu o czas trwania sily wyzszej.

3) W przypadku zaistnienia zdarzenia sily wyzszej, Strona, ktéra na skutek sily
wyzsze] nie moze nalezycie wykona¢ zobowigzan wynikajacych z Umowy,
zawiadomi niezwlocznie druga Strone o zaistnieniu sity wyzszej, jednoczesnie
okreslajac jej wplyw na wykonanie zobowiazan. Po zawiadomieniu, Strony beda
wspotdziata¢ w dobrej wierze w celu wywiazania sie ze zobowigzan w stopniu, w
jakim jest to praktycznie mozliwe oraz bedzie poszukiwaé wszelkich sensownych
alternatywnych $rodkéw dziatania, mozliwych mimo zaistnienia okolicznosci

Odp.: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

16. Pytanie do umowy PPDO Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy
powierzenia przetwarzania danych w przypadku koniecznosci powierzenia danych
osobowych dla celéw realizacji Umowy na wzorze przedstawionym przez
Wykonawce lub innym ustalonym przez Strony?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zawarcia umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych w przypadku konieczno$ci powierzenia danych osobowych do
realizacji umowy.

17. Dot. Bilirubinometr — szt. 2
Ad. pkt. 4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie urzadzenia
renomowanego producenta, w ktorym zakres pomiarowy wynosi od 0.0 mg/dL - 20.0
mg/D1?
Ad. pkt. 5. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie urzadzenia
renomowanego producenta,w ktérym doktadnosé pomiaru wynosi:
+ 1,5 mg/dl lub £ 25,5 umol/l (> 35 tydzien wieku cigzowego)
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+ 1,6 mg/dl lub + 27,4 pmol/l (> 24-34 tydzien wieku ciazowego) ?
Odp.: Zgodnie z SWZ.

18. Zalacznik nr 5 Umowa §7 ust. 1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie
wysokosci kar umownych do:
- pkt. 2) do 0,2%?
- ust. 3) do 0,2%?
Odp.: Zamawiajacy udzielil odpowiedzi w pytaniu 12.

19. §7 ust. 4 Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmniejszenie lgcznej wysokosci kar
umownych do 10%?
Odp.: Zamawiajjcy udzielil odpowiedzi w pytaniu 13.

20. Czgsé: Skaner zyl — 1 szt.

1) Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie urzadzenia, w ktérym parametr
dot. optymalnej odleglosci projekcji wynosi 20 — 25 cm?
W praktyce to uzytkownik zdecyduje jaka odleglos¢ projekcji jest dla niego
optymalna i ergonomiczna podczas wykonywania zabiegdw.

2) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie urzadzenia o wiekszym napigciu
d.c. 7,4 V- parametr ten pozwala na wydtuzenie czasu pracy urzadzenia do 4h

3) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie urzagdzenia o wadze do 480g?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

21. Pytania do skanera zyl:

1) Lp. 7 Czy Zamawiajgcy dopusci wysokiej klasy skaner zyt z lepszym zrodiem
swiatla, w ktorym producent okreslil tg wartos¢ na 1000-2500 lumenow?

2) Lp. 9 Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy skaner zyl z akumulatorem
typu litowo-jonowa o pojemnosei 2750 mAh? Ten typ baterii i jej pojemnosé
pozwalaja na dtuzszy czas pracy.

3) lp. 12 Czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy skaner zyl z nieco wiekszag
waga 500 g? Przy czym istnieje mozliwos¢ doposazenia w statyw, ktory
pozwala na prace bez zaangazowania przez personel.

4) lp. Czy Zamawiajacy wymaga wysokiej klasy skaner zyl, ktéry posiada 2
zrodla swiatta? 2 Zrodla powalajg na projekcje nie tylko w zaciemnionych
pomieszczeniach

5) Lp. Czy Zamawiajacy wymaga wysokiej klasy skaner zyl, ktory posiada
funkcje¢ iluminacji glebokosci zyl? Skaner bez tej funkcji moze staé sig
bezuzyteczny w pewnych sytuacjach
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6) Lp. Czy Zamawiajacy wymaga wysokiej klasy skaner zyl, ktory posiada ekran
0 rozmiarze co najmniej 1,3 cala?
Odp.: Zgodnie z SWZ.

Informujemy, ze stanowisko Zamawiajacego zostalo rozestane do wszystkich wykonawecow,
ktorym przekazano SWZ i jest wigzace dla wszystkich uczestnikow postepowania.

Zamawiajgcy
PREZES 7







