SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE] w ZARACH

105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA ; /:' \

A" 1920-2020
BITWA WARSZAWSKA

Zary dnia 10.06.2020 r.

Do wiadomosci wykonawcow

Znak sprawy: 105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-18(1)-2020

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe sprzetu i aparatury medycznej i ambulansu
sanitarnego dla potrzeb 105 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ w Zarach.

W zwigzku z wnioskami o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,
zlozonymi przez wykonawcéw, dziatajac w imieniu Zamawiajacego, na podstawie art. 38 ust. 1,214
ustawy z 29.1.2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.),
wyja$niam, co nastepuje, oraz wprowadzam do specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
nastepujgce zmiany:

Zestaw |

Czy Zamawiajacy dopusci w Zadaniu Nr 10 — Cystoskop sztywny, w pozycji nr 6 w Parametrach
technicznych zamiast Pojemnika plastikowego do sterylizacji i przechowywania oferowanego
zestawu — Pojemnika wykonanego ze stali kwasoodpornej do sterylizacji i przechowywania

oferowanego zestawu, ktéry odpowiada pozostalym wymaganiom zawartym w opisie parametrow
technicznych ?

Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza.

Zestaw 11
Pakiet nr 10 Cystoskop sztywny

1.Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania plaszcz cysto - uretroskopowy boczne przylacza
naptyw/odptyw wyposazony tylko w mocowanie LUER-Lock?

Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza.

2.Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania kontener aluminiowy o wymiarach 600 x 272 x100
mm?

Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza.

Zestaw I11
Zalacznik nr 20. Specyfikacja parametroéw technicznych Stét Operacyjny;

1. Punkt 1 tabeli: Czy zamawiajgcy dopusci do zaoferowania stét operacyjny mobilny, z
podwdjnymi kotami o érednicy 150 mm, z centralng elektroniczng blokada kot
realizowang z pilota ale bez mozliwoséci wysuwania stopek, z podstawg w ksztatcie
prostokata, wykonanej ze stali nierdzewnej?

Odp. Nie
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2. Punkt 1 tabeli: Czy zamawiajacy dopusci do zaoferowania stét operacyjny bez
wysunietych naroznikdw podstawy, ale w ktérym o$ kota jest catkowicie chroniona?
Zdjecie pogladowe ponizej:

Odp. Tak

omiast

ny V\ﬁ:rym blat
siedzenia

znajduje sie 1 poprzeczna belka?
Odp. Nie

6. Punkt 11 tabeli: Czy zamawiajacy dopusci do zaoferowania stét operacyjny z pilotem
przewodowym , w ktérym realizowanie pozycji odwréconej odbywa sie automatycznie?

Odp. Tak

7. Punkt 11 tabeli: Czy zamawiajacy dopusci do zaoferowania stét operacyjny z pilotem
przewodowym, ktéry nie jest wyposazony w przycisk STOP, zatrzymujacy regulacje?

Odp. Nie
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8. Punkt 11 tabeli: Czy zamawiajgcy dopusci do zaoferowania stét operacyjny z pilotem
przewodowym w ktérym blokada podwozia realizowana jest z pilota za pomoca
centralnej blokady két? Stot nie posiada wysuwanych ndzek podwozia.

Odp. Nie

9. Punkt 11 tabeli: Czy zamawiajacy dopusci do zaoferowania stét operacyjny z pilotem
przewodowym ktdry posiada przycisk wigczenia do sieci natomiast roztaczenie nastgpuje
automatycznie?

Odp. Tak

10. Punkt 11 tabeli: Czy zamawiajacy dopusci do zaoferowania stét operacyjny z pilotem
przewodowym w ktérym pozycja flex i reflex wykonywane sg z 1 przycisku na pilocie ?
Natomiast juz sama realizacja odbywa sie¢ dwoma przyciskami:

+” pozycja reflex

»-" pozycja flex?

Odp. Nie
11. Punkt 12 tabeli: Czy zamay EIEL usci d ferowania stot operacyjny, w ktérym
elektryczna regulaqa wypil trzen all wej za pomoca podwadjnie dzielonego

(')rln Tak
12. Punkt 13 tabeli: Czy zamawlaj (' dog 07 Wwania stot operacyjny z panelem
bocznym w ktérym nie.m fentagjit zenia pacjenta? W
oferowanym stole z w 1 i i
Odp Tak 4
ony w

W’fm 1920.2020 ™

14. Punkt 14 tabeh Cz zamawiajacy dopusci do zaoferowanla stofoperaci%/ w ktérym na
_ I m B

“"‘i:s' nu

- kolor zielony: bateria natadowana,
- kolor z6tty: bateria roztadowana w okoto pofowie,
- kolor czerwony: bateria roztadowana?

Odp. Tak

15. Punkt 15 tabeli: Czy zamawiajacy dopusci do zaoferowania stét operacyjny w ktérym
zaréwno pilot jak i panel nie posiadajg awaryjnego przycisku STOP?

Odp. Nie
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16. Punkt 16 tabeli: Czy zamawiajacy dopusci do zaoferowania stét operacyjny, w ktérym
orientacja blatu jest automatyczna, dlatego tez brak przycisku na pilocie $wiadczacym o
orientacji blatu wzgledem kolumny?

Odp. Tak

17. Punkt 16 tabeli: Czy zamawiajgcy dopusci do zaoferowania stét operacyjny w ktérym na
panelu na kolumnie znajduje sie 1 dioda akumulatora, ktéra w zaleznosci od stanu
natadowania swieci na nastepujace kolory:

- kolor zielony: bateria natadowana,
- kolor zotty: bateria roztadowana w okoto potowie,
- kolor czerwony: bateria roztadowana?

Odp. Tak

18. Punkt 18 tabeli: Czy zama i3} lo. zaoferowania stot operacyjny , w ktérym
gorne potozenie blatu bezimateraca wynosii1050 mm, natomiast z materacem 1130 mm?

Odp. Tak

I12)

20, i: viaj3ey.doplisci do zadferowania stot operacyjny z podndzkami

‘% W “‘s “

NKL £ q ’reg""lp
‘»w k Sle +40/:4O ‘vwe ‘

‘i‘ Lmﬂ i Tﬁ'ﬂ L . o T b S M |
22. Punkt 27 tabeli: Czy zaEp ﬁjm

wymiarach stolu: do %%ﬁﬂﬁo@ma stot operacyjny o catkowitych
4PWA WARSZAWSKA

- szeroko$¢é- 630 mm,

-szerokos$¢ blatu- 570 mm?
Odp. Nie

23. Punkt 28 tabeli: Czy zamawiajgcy dopusci do zaoferowania stét, ktory nie jest
wyposazony w uchwyty na druty ‘kirschnera™?

Odp. Nie

24. Punkt 28 tabeli: Czy zamawiajgcy dopusci do zaoferowania stét z podp6rkg pod reke o
konstrukcji metalowej, wykonanej ze stali nierdzewnej, umozliwia obrét podporki wokét je;
osi pionowej, Katowe ustawienie powierzchni materaca a takze zmiang odlegtosci i
wysokosci podporki od blatu stotu. Materac podpérki nie jest zdejmowany. Zdjecie
pogladowe ponize;.

Odp. Tak
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25. Punkt 28 tabeli: Czy Zamawiajacy dopuscipadpore pod reke z trzema punktami regulacji
utozenia katowego ramie \{ i ‘ / a przegubach kulowych blokowanych i
odblokowywanych jednympokrette a fiksacja), podpora o dtugosci 460 mm z
anatomicznie wyprofilowanym/ma /dpowiednie podwyiszenie dtuzszych
krawedzi podpory) zabezpie aj enta przed przypadkowym osunieciem sig
z podpory podczas operacj '

lateral

Y
:Bl_TWA WARSZAWSKA

Dotyczy ZADANIA nr 8 URETERORENOSKOP GIETKI - 3 komplety

1. Ad 1. (a,be): Czy Zamawiajacy dopusci gietki videoureterorenoskop kompatybilny z
posiadanym torem wizyjnym Visera OTV-S190 o nastgpujacych parametrach:
- rozmiar plaszcza 9,9 FR ( w konicu dystalnym 8,5 FR)- pkt 1.a
- dhugo$¢ robocza 67 cm —pkt 1.b
- zakres wygiecia konicdwki dystalnej 270° do gory i 180° do dotu- pkt 1.e
Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza.

2. Ad pkt L.h: Czy Zamawiajacy dopusci adapter do kanalu roboczego, z prostopadiym
przytaczem typu Luer-lock, z rozbieralnym kranikiem wykonanym z tworzywa odpornego na
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sterylizacje oraz nakretka z uszczelka, umozliwiajacg fiksacje wprowadzonego
narzgdzia/wldkna laserowego, Nakretka z uszczelka petni funkcj¢ opisana w pkt 2.
Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza.

3. Ad pkt 1.g: Z uwagi na fakt, ze endoskop video musi by¢ podpigty do procesora, ktory jest
polaczony przewodem komunikacyjnym ze zrédtem sSwiatta, czy Zamawiajacy dopusci
videoureterorenoskop gietki, ktéry mozna podiaczy¢ do zrédla swiatla toru wizyjnego, bez
wbudowanego wewnatrz endoskopu o$wietlenia LED?

Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza.

4. Ad.l.i: Czy Zamawiajacy uzna za roéwnowazne wykonanie catej koncowki endoskopu z
materiatu zabezpieczajacego przed nagrzewaniem korica dystalnego przy pracy z wiéknami
laserowymi ?

Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza.

5. Ad.l.k: Czy Zamawiajacy dopusci videoureterorenoskop nadajacy si¢ do sterylizacji w Eto,

STERRAD?

Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza.

.Ad.1.%: Czy Zamawiajacy dopusci
pasma czerwonego w widmie 7

rorenoskop kompatybilny z funkcja wycigcia
I), realizowang przez tor wizyjny.?

Odp. Zamawiajacy nie dopuszcza.
6y A2 €7y Zamaw1ajqcy zgodzi si¢ na rozwi
lasehowego jest czescia adapteru do ke
zestawie z endoskopem gietkim.
Odp. Zamawiajacy nie dopusz za.
7. Ad.3.: Czy Zamawiajacy dopd‘s’:\fi dht
Odp. Zamawiajacy dopusci d}u%o

ie, gdzie zestaw do zamocowania widkna
ego opisanego w pktlh i dostarczanego w

biobsyjnych o 115 cm?
jnych o 115 cm.

Zestaw |V

W nawigzaniu do ww. postqpo 3 Uprzejaie : S odpdy a nastepujace pytajlia do
SIWZ: ‘ i s : v [

Pytanie nrl Dot Zadamaz){ / ”iatg

A\ zwﬁi‘ku z zastosow;@n ‘ é’e “Q4aa ustawy PZPZ, oraz w
; Fa
zwigzku z zamieszcZonym"™

w pkt 18) XLOPISIELPRZY( awi ymgspis, dokumen sk%adanych
wraz z oferfg, uprzej 0s | ‘ i chodzace odprodu opisujace
parametry techniczne, b@dq dostarczane na wezwanie Zamaw1ajqcego od Wykonawcy, ktérego oferta

jest najkorzystniejsza.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze materialy pochodzace od producenta opisujace parametry
techniczne, beda dostarczane na wezwanie Zamawiajacego od Wykonawcy, ktérego oferta jest

najkorzystniejsza.
Pytanie nr 2 - Dot. Zadania 2, zalacznik nr 17. Lp. 1

1 Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy. Aparat nowy nieuzywany, wyklucza si¢
aparaty demo. Rok produkcji 2019/20 Wprowadzenie aparatu (platformy sprzgtowej) do produkeji
min. 2018- TAK

Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze wymagany rok produkcji to min. 2019 r. Zapis w obecnym
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ksztalcie jest nieprecyzyjny i moze stworzy¢ problemy interpretacyjne na etapie oceniania oraz

wyboru ofert.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze wymagany rok produkcji to min. 2019 r.

Zestaw VI

Nawigzujac dlo tresci przedmiotu zamdwienia prosze o odpowiedZ na ponizsze pytania:

Dotyczy: Specyfikacja parametrow technicznych stét operacyjny - (zatgcznik nr 20)

1. Czy Zamawiajgcy dopusci do zaoferowania stot wyposazony w podstawe w ksztalcie litery T,
wyposazonej w wysokiej jakosci uktad jezdny sktadajacy sie z 3 kék: jedno koto pojedyncze
obrotowe fi 100 mm, pozostate dwa kota fi 125 mm podwdjne nieskretne petnigce role
wspomagajacg do jazdy na wprost? Podstawa przykrywajaca w catosci kota transportowe.
Konstrukcja stotu w ksztatcie litery T jest bardzo ergonomiczna, pozwala na bardzo dobry
dostep operatora do pacjenta. Podstawa wyposazona w elektrohydrauliczng blokade,
gwarantujacg pewne blokowanie s ocg wysuwanych stopek. — dotyczy I.p. 1, 3

Czy dem elektrohydraulicznym. Jest to
rozwigzanie réwnowazne do oplsangg
Odp. Nie ‘
Tae
Czy, Zarnawiajacy wyrazi Z
mozliwoscig montazu pkyty{‘n(
(state: plyta plecowa dolnay
Odp. Tak 4 ‘ i} ‘ j |
Czy| Zamawiajacy wyr. zg‘ eﬂnak gg;e > st tu;. W KEGTym W: ie segmenty montowane
sq ze sobg za pomg &;zybkoz%qczy opartyc WC azdo. Po zamontowaniu
segmentu blokddaﬂzatfzaskme %?’nﬂ y=zwolnieniem blokady
(nacisniecie przycisku). Potaczeniatgniazd sworzef

neryc ny umozliwia nieskomplikowany i
szybki rnontaz min odnozkow, wspomagaj utrzymanle wysokle' i_wymaganej na bloku
=BT RA-WEREE ! :

dotyczy |.p.

Odp. Nie
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie stotu z segmentem noznym regulowanym recznie
(funkcja wspomagana sprezynami gazowymi) w zakresie -90/+20 stopni? Segment ztozony z
dwéch podnézkéw regulowanych indywidualnie, zgodnie z powyzszym. — dotyczy I.p. 11

Odp. Nie
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie stotu z plyta plecowg dolng i gérng realizowang
elektrohydraulicznie w zakresie -30/+80stopni? Brak mozliwosci osobnej regulacji ptyty dolnej i
gornej. - dotyczy l.p. 11, 25

Odp. Nie
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie stotu z blatem modutowym, w ktérym
wypietrzenie klatki piersiowej uzyskiwane jest poprzez odpowiednie ustawienie segmentow blatu
stotu? — dotyczy I.p. 12

Odp. Tak
Czy Wykonawca moze zaoferowac stét z dodatkowym panelem sterujgcym umieszczonym z boku
kolumny (po jednej stronie), co pozwala na bardzo dobry dostep do panela przez Uzytkownika?
Zwracam uwage, ze jest to rozwigzanie utrwalone i powszechnie spotykane w wysokiej klasy
stotach operacyjnych znanych i cenionych Producentéw tego typu sprzetu medycznego. Panel

o 'w:blat moduhpwy, z
J stron stofu operacyjnego
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boczny wyposazony w czytelne piktogramy przedstawiajgce poszczegdine funkcje stotu. Po
wigczeniu panela — diody sygnalizujg stan natadowania (3 kolory). Z uwagi na brak wyswietlacza —
przy realizacji poszczegdlnych funkgcji nie wyswietla sie piktogram przedstawiajgcy wykonywany
ruch stotu oraz aktualna wartos¢ regulowanego parametru. Realizacja funkcji odbywa sie poprzez
naci$niecie bardzo intuicyjnego i czytelnego piktogramu z konkretng funkcjg. Ponizej wizualizacja
oferowanego rozwigzania. — dotyczy l.p. 14

Odp.Zgodnie z SIWZ

ta bez podswietlenia i wy$wietlacza LCD,
ce poszczegdlne funkcje stotu. Po

ania (3 kolory). Z uwagi na brak

<cji nie wyswietla sie piktogram

na wartos$¢ regulowanego-parametruy.

zo intuicyjnego i czytelnego piktoéramu

9. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod@:\ 3%

wyposazonego w czytelne pikiﬁgrér%a
wigczeniu pilota — diody sygné‘!izuja,u% |
wys$wietlacza — przy realizacji paszg;;%
przedstawiajgcy-wykonywany ru;‘:fg"st “
Realizacja funkcji odbywa sie po’“p'n% nag

z konkretna funkcjg. — dotyc/;y

i
'y

/

Odp. Zgodnie z SIWZ /

i ,’J 4 |
10./Czy Zamawiajacy wyra: gkggd N lacji wysokosci (bez
materacy) od 610 do/%z(‘LU Wﬁ éf‘f i
do zabiegow oftalm,o’log];‘ ﬁh N
‘i‘segrnentmdodatkq&vﬁ.i potnézki;
mm (bez matgra* ;};.:— dotx&;y%,g ég.

B oo e
s Panstwa' uwage: na ‘a'kt, ize \praktyc

operacyjnego - nawet w przypadku zastosowania poszerzen bariatrycznych - konczy sig na
poziomie okoto 300 kg. Przy masie wiekszej, problemem staje sie objetos¢ pacjenta
wykluczajaca mozliwo$¢ bezpiecznego prowadzenia zabiegdw na powierzchni pojedynczego
stotu operacyjnego — w takim wypadku stosuje sie dwa stoty ustawione jeden obok drugiego.
Dodatkowo zwracamy uwage, ze w oferowanym stole obcigzenie dynamiczne jest na poziomie
275 kg, co spetnia oczekiwania Zamawiajgcego — dotyczy |.p. 26

Odp. Nie

12. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie stotu o dtugosci 2100mm, szerokosci blatu
500mm, szerokosci z listwami bocznymi 560mm? — dotyczy |.p. 27

Odp. Nie

13. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie stotu wyposazonego w przystawke do
artroskopii barku oraz przystawke ortopedyczna, ktérej parametry stanowig znaczng przewage
technologiczng wobec rozwigzan opisanych w SIWZ. Oferowana przystawka ortopedyczna
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doskonale sprawdzi sie przy wysokospecjalistycznych operacjach ortopedycznych. Pozostate
wyposazenie stotu (poza ponizszymi alternatywnymi rozwigzaniami) zgodnie z SIWZ.

Specjalistyczna przystawka ortopedyczna z wiékna weglowego - opis i parametry

Stot wyposazony w przystawke ortopedyczng konczyn dolnych. Przystawka montowana w miejsce podnozkow

stotu operacyjnego.

Przystawka wyposazona w siedzisko wykonane z widkien weglowych, umoziwiajgca petne obrazowanie 360 stopni
za pomoca ramienia C, bez potrzeby przemieszczenia pacjenta w czasie wykonywania procedur ortopedycznych
wymagajgcych monitorowania rentgenowskiego. Siedzisko nie moze posiada¢ elementéw metalowych w czesci
centralnej, aby nie zaktéca¢ obrazowania srédoperacyjnego;

Siedzisko musi by¢ wyposazone w lekkie, odejmowane segmenty podpierajgce miesnie posladkowe, wykonane z
kompozytow widkien weglowych, wpinane za pomocg szybkoztgczy, dla umozliwienia nieskrgpowanego dostepu

bocznego i dolnego do biodra,

Interfejs siedziska do montazu przystawk musi, p@ag
‘uszcza sie $rub mocujgcych podndzki przystawk|

automatycznq blokadq po wsunieciu mh ' gmazda nle' ]

ace presoviod

s, 3

wykonywanla wybranycv

nbzkg‘ " ‘przx E(o;;yséinlu z systemu fiaciagowego — gniazdo montazu
¥ L

automatycz ‘go ustaW|an|a sie i rotowanla buta utfzmeJacego stc%bé paCJenta z wykorzystanlem mechanizmu

Cardana oraz blokadg potozenia;

Przystawka wyposazona w lekki but do mocowania stopy, wykonany z kompozytéw wiokien weglowych, 2
systemem higienicznej wktadki przeciwodlezynowej, z systemem szybkiego zwalniania i regulaciji sity opinania w

stylu zapadkowym na stopie pacjenta — tym snowboardowy

Siedzisko przystawki winno by¢ wyposazone w interfejs do mocowania sztycy wykonanej z widkna weglowego .
stuzgcej do montazu przynajmniej dwéch watkéw oporowych wykonanych z pianki przeciwodlezynowej, ¢ dwom

$rednicach — zaleznie od wysokosci pacjenta i typu wykonywanego zabiegu;
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Zestaw musi zawiera¢ dostawke montowang w segment siedziska, stuzagcg do pozycjonowania konczyny do
procedur gwozdziowania ko$ci piszczelowej, z dwustopniowg regulacjg kata nachylenia oraz mozliwoscig montazu
aparatu naciggowego, z systemem szybkiej konwersji w zaleznosci od operowanej konczyny lewej lub prawej; .
Dostawka musi by¢ wyposazona w watek podporowy pod kolano oraz przeswietlaing sztyce mocujaca watka; oraz
system nieskiego buta ptytowego do mocowania stopy pacjenta dla zapewnienia nieskrepowanego dostepu w
okolicach stawu skokowego; “

W zestawie wozek do przewozu i przechowywania elementoéw przystawki, o kompaktowych wymiarach —
powierzchnia sktadowania zestawu zainstalowanego na wézku nie przekraczajgca wymiaréw 1,5 x 1 m;

Stot wyposazony w przystawke do artroskopii barku montowang za pomocg adaptera w gniazdach krotkiego
oparcia lub w gniazdach segmentu przediuzajgcego. Przystawka sktada sie z 3 szt. Materacy, w tym 2szt bocznyrh

materacy montowanych na odejmowanych h do adaptera faczgcego, dzlekl czemu istnieje mozllwoéé

[ X

segmentu.
Odp. Nie
Zestaw VII X j[ﬁ ;
Dotyczy 5 zalacznik nr 20, sto operacyjs \DZP-2612-18-2020"="dostawa sprzetu i :
aparatury m<.,dycznej i ambulansu sanitarne 10 esowego Szpitala Wojskowego z e !

adzce ; dziq,ki czemu
z wyc1e;c1am1 na nogi
bie podstawy-Podstawa

chowaj qcy( h su; két,w kto
uzyskujemy duzo wn;kszat st
operatomw"ulat\maj ac
wykonana z tworzywa
Odp. Nie

Pytanie 2

Pkt 2.Czy z‘% Wtj eyl
Odp. Nie

Pytanie 3

Pkt 8 Czy Zamawiajacy dopusci laczenie segmentéw blatu za pomocg systemu szybkoziaczy
na zasadzie gniazdo wpustowe — czop bez elementéw srubowych?

Odp. Nie

Pytanie 4.

Czy Zamawiajacy dopusci podgtowek mocowany do gornej ptyty plecowej z dodatkowym
zabezpieczeniem srubowym?

Odp. Nie

Pytanie 5

Pkt 11.Czy Zamawiajacy dopusci stét w ktérym na pilocie nie ma przycisku stop , poniewaz
ruch stolu jest zatrzymywany w momencie kiedy nie naciskamy na przycisk?

Odp. Nie

Pytanie 6

Pkt 11 Czy Zamawiajacy dopusci stot w ktorym:

Obstuga funkcji stotu za pomocg pilota przewodowego lub bezprzewodowego przez uklad
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elektrohydrauliczny:

- regulacja wysokosci

- przechyly boczne

- Trendelennburga / Antytrendelennburga,

- dzielone podndzki jednoczesnie

- dzielone podnézki indywidualnie

- plyta plecowa dolna

- plyta plecowa goérna

- pozycja ,,flex” z jednego przycisku

- pozycja standardowa ,,0” z jednego przycisku
- przesuw wzdtuzny

- blokada stotu

- pozycja odwrocona

- wlaczanie pilota poprzez nacisniecie dowolnego przycisku
- wybor orientacji ulozenia pacjenta. me:

Odp. Tak &

Pytanie 7
Pkt 12 .
Czy Zamawiajgcy dopusci ze wzgle
Mechanicznie regulowane wypietrz
gornej i dolnej ptyty plecowej(osolq 2
Odp. Nie
Pytanie 8
Pkt 13

Czy Z3
pilocie
Odp. Ni
Pytanie

mawiajacy dopusci stot ope
stolu, a nie na panelu sterowa i

2)

-]

e

Pkt 158
Cay Zamavnajqcy dopuém stok bez
operacyjnym ruch odbywq s{ ﬁk
sterowania a ﬂlnego om eQne:\

Jes ” P :ta“lu‘b panelu
zcze%a prz_ygg's /g

Odp. Nie
Pytanie 10

wzgledem ]
pilocie.
Odp. Nie
Pytanie 11
Pkt 18.Czy Zamawiajgcy dopusci stot operacyjny z gérnym utozeniem blatu 1060mm?

Odp. Tak

Pytanie 12

Pkt26.

Czy Zamawiajacy dopusci st6t z maksymalnym obciazenie netto z uwzglednieniem
wyposazenia stolu 450kg?

Odp. Tak. Przy zachowaniu dopuszczalnego obcigzenia stotu na poziomie min 500kg

Pytania 13

Prosimy o nienaliczanie kar liczonej od kazdej rozpoczetej godziny (par 6 pkt 1, ¢), prosimy o
zmiang zapisu od kazdego rozpoczetego dnia.

Odp. Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
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Zestaw VIII

Czy z uwagi na fakt, ze oryginalne materialy informacyjne (katalogi, prospekty, ulotki)
pochodzace od producenta, jako materialy do ogélnej dystrybucji moga nie zawieraé wszystkich
szczegblowych danych parametrow technicznych wyszczegdlnionych przez Zamawiajacego -
Zamawiajacy uzna za wystarczajace ztozenie dla spelnienia wymogu materialdw firmowych
dystrybutora ? Materialy informacyjne producenta maja charakter reklamowy, sa skierowane do
nieoznaczoriego adresata i nie mozna wymagaé, aby potwierdzaly wszystkie parametry techniczne

wymagane przez Zamawiajacego w konkretnym postgpowaniu.
Odp. Tak

Zalacznik nr 20 Stét operacyjny
1. Czy Zamawiajgcy dopusci stét z jednoczesna regulacja elektryczng plyty plecowej gornej
wraz z ptyta plecowa dolng?

Odp. Tak

2. Czy Zamawiajacy dopusci stol z elektrycznle regulowanym wypigtrzeniem klatki piersiowe;j
realizowana za pomoca funkcji ji plyty plecowej dolnej wraz z mozliwoscia
montazu gornej ptyty plecowejq t siedziska a segment nég, dzieki czemu
klatka piersiowa pacjenta zna ania, wypigtrzenia?

Odp. Tak
Zestaw [X
Dotyczy: pakietu nr 4, zalacznik nr

ytame czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ aby
tny, gotowy do uzytkowania, pozbaw1ony
ologicznym obecnie promowanym na
’lema roku produkcji? Praémemy
wiedzialnos¢ gwarancyjna,
¢ acp (a mstalowan)};l sprzet
c produktowa pozostaje
|

5

mawiajacy dopusci do
wymogiem dostarczenia

nfekcji (pkt X), czy tez
[
@ ka VAT 23%.

1. Uprzejmie prosimy o udzwlem% odp
zaoferowany sprzet byl fabryc
wad technicznych i na najwy:
rynku, z gwarancjg liczong od .
zapewni¢ Zamawiajacego, lZ

Jest mezalezna od daty v

n1ezm1enna bez wzglc;q na
Odp. Tak

2 Upmejmle prosmy; {
\zaoferowania. pr {Fué i
niektérych prod(%k_ W ni
wyposazenia zestawu do ar hiw
Odp. Zamawiajacy dopusci omﬁ

swiattowoddw? W opisie przedmiotu zamoéwienia nie wystepuje zadna mformaCJa okreslajqca
ilos¢.

Odp. Tak, Zamawiajagcy wymaga w celu zapewnienia ciaglosci pracy, a tym samym
bezpieczenstwa, zaoferowania 2 szt. $wiattowodow.

4. Pytanie do pkt XII: Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy w pkt. XII
Zamawiajacy dopusci zaoferowanie jednorazowych szczypiec biopsyjnych, z fyzeczkami z
okienkiem (mozliwo$¢ pobrania wigkszej objetosci tkanki) typu ,szczeki aligatora”
zapobiegajace zedlizgiwaniu, o dlugosci roboczej 1150 mm, ilos§¢ w opakowaniu 20 szt?

Odp. Tak, Zamawiajacy dopusci zaoferowanie jednorazowych szczypiec biopsyjnych, z
tyzeczkami z okienkiem (mozliwos¢ pobrania wigkszej objetosci tkanki) typu ,,szczeki
aligatora” zapobiegajace zeslizgiwaniu, o dtugosci roboczej 1150 mm, ilos¢ w opakowaniu 20
szt.
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5. Pytanie do pkt XIII: Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy w pkt. XIII
Zamawiajacy dopusci zaoferowanie jednorazowych szczypiec biopsyjnych, z lyzeczkami z
okienkiem (mozliwo$¢ pobrania wigkszej objetosci tkanki), o dlugosci roboczej 1150 mm,
ilos¢ w opakowaniu 20 szt? Mechanizm tyzeczek uchylnych Swinglaw dla ulatwienia
przeprowadzania biopsji stycznych.

Odp. Tak, Zamawiajacy dopusci zaoferowanie jednorazowych szczypiec biopsyjnych, z
tyzeczkami z okienkiem (mozliwo$¢ pobrania wigkszej objetosci tkanki), o dlugosci roboczej
1150 mm, ilo$¢ w opakowaniu 20 szt.

6. Pytanie do pkt XXIV: Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy w pkt
XXIV Zamawiajacy, wymaga zaoferowania tej samej liczby kontenerdw do sterylizacji optyk,
co samych optyk, a wiec 4 sztuk? W opisie przedmiotu zamdwienia nie wystgpuje zadna
informacja okreslajaca ilos¢.

Odp. W pkt XXIV Zamawiajacy, wymaga zaoferowania tej samej liczby konteneréw do
sterylizacji optyk, co samych optyk, a wiec 4 sztuk.

; ‘g o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy w
plaszcze do plukania optyk kompatybilne z

7. Pytanie do pkt XXVIL-XXXI: I
pkt XXVII-XXXI Zamawgféy, “dop

Zamawiajacegd optykami bez potwierdzania ich dokladnej
x’;‘

opisanymi odpowiednio prz
dhugosei? |
Odp. Tak. &

Dotyczy: zapiséw SIWlealqczmko%v pyt

il Dotvczy zapiséw SIWZ, rozdziat II
ustep 4 i paragraf 3, ustep 7, p
sprzgtu-/-asortymentu;-ktory nie jest
ustawy o wyrobach medycznych
Odp. Zamawiajacy wyraza zg

atacznika nr 3 - wzoru umowy, paragraf 1,
mawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie
cznym (stawkawVA@»%%‘)mw‘wrozuplieniu

2; Dotvczy zaplsow SIW ?Jg «
‘nr 3 - wzoru umowy, a ra inkt 4): Czy w przypadku

‘zaoferowania produkt tqry } ' ‘ T) rmed I VAT 23%) w rozumieniu
‘ustawy 0 wyroPF i : wymagat przedstaw1en1a

AnNE ——
o$wiadczenia AR ﬁ onych we wzorze umowy
.

(zatgcznik nr )Wparagrg %g a A dﬁlzw Dlaitakiego wyrobu zostanie
przedstawione stosowne oswiadezéniel = £

Odp. W adku zaoferowania oduktu ktory nie est wyrobem medycznym‘ (stawka VAT
23‘7‘ ‘%% i Fls% Iwyroba F hﬁ avg% aj9Cy" nie/ bedzie wymagat
przeds o$wiadozenia — za 2780’ 3!'&1 oraz d jIgurmgiht whokreslonych we
wzorze umowy (zatacznik nr 3), paragraf 3, ustep 7, podpunkt 4). Dla takiego wyrobu nalezy
przedstawi¢ stosowne oswiadczenie.

3. Dotyczy zatgcznika nr 27 do SIWZ: Prosimy o usunigcie z zalacznika nastgpujacej czesci:

»Na potwierdzenie powyzszego zalgczam: ...”. Skladajac oswiadczenie Zamawiajacy
potwierdza, ze wszystkie oferowane wyroby medyczne sa dopuszczone do obrotu i uzywania
na terytorium RP zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych, a
takze posiadajg autoryzowany serwis stacjonarny i dystrybucje na terenie Polski. Jednoczesnie
na kazde zadanie Zamawiajacego Wykonawca przedstawi stosowne dokumenty w terminie
okreslonym przez Zamawiajacego.
W przypadku negatywnej odpowiedzi na powyzsze — uprzejmie prosimy o informacje jakie
doktadnie dokumenty nalezy przedstawi¢ wraz z oferta (prosimy o modyfikacj¢ SIWZ,
poniewaz w rozdziale XI, punkt 18) nie ma informacji o dodatkowych dokumentach, ktére
nalezy ztozy¢ wraz z oferta).

Odp. Zamawiajacy usuwa z zalagcznika nr 27 nastepujacej czegsci: ,,Na potwierdzenie
powyzszego zataczam: ...”.
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4. Dotyczy opisu pod tabelami parametréw technicznych: Prosimy o doprecyzowanie czy ulotki
nalezy zalagczy¢ do oferty czy na wezwanie Zamawiajacego wraz z innymi dokumentami
wymaganymi w SIWZ?

Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze materiaty pochodzace od producenta opisujace parametry
techniczne, bedg dostarczane na wezwanie Zamawiajacego od Wykonawcy, ktérego oferta jest

najkorzystniejsza

5. Dotyczy pakietu 4 i 8: Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy
Zamawiajacy wyrazi zgode aby zaoferowany sprzet byt fabrycznie nowy, kompletny, gotowy
do uzytkowania, pozbawiony wad technicznych i na najwyzszym poziomie technologicznym
obecnie promowanym na rynku, z gwarancjg liczona od daty instalacji bez okreslenia roku
proclukcji? Pragniemy zapewni¢ Zamawiajacego, iz nasza odpowiedzialnos¢, w tym
odpowiedzialno$¢ gwarancyjna, jest niezalezna od daty produkcji i jest liczona zawsze od
daty instalacji (a instalowany sprzgt Jest zawsze fabrycznie nowy). Rowniez nasza
odpowiedzialno$¢ produktowa po e.niezmienna bez wzgledu na szczegdtows date
procukcji sprzetu.
Odp. Tak

W ), paragraf 5, ustep 9: Czy Zamawiajacy
ie 9 byt liczony w dniach roboczych?
wkreslony w ustepie 9 byt liczony w

6. Dotyczy wzoru umowy (zat
wyrazi zgode na to, aby termit

dniach roboczych.

7. Dotyczy wzoru umowy (zaiqcu K nr 7), paragraf 5, ustep 11: Czy Zamawiajacy
‘wyrazi-zgode-na-to;-aby-termin \11 byi liczony-w-dniach-roboezych?
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zg 0
8. , ustep 1, punkt c): Czy
“““ punkcie c) byta liczona za
9. 2. do ! S Czy
Adq* unlc;cwﬁ”bunkt < arﬁ“gfﬁﬂ‘é‘“S”"pkf"‘ 8 jest

tym kara umowna jest

informacja 9ukos

bezpodstawna? il 'i gﬁ ? ij’ “?2 ﬁ 2 WWQZ

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na usunigcie w paragraf 6, ustep 1, punkt c .

«x BITWA WARSZAWSKA

Dotyczy: formularza asortymentowo - cenowego
Dotyczy formularz asortymentowo-cenowego, pakiet 4, 8: Czy w przypadku zaoferowania produktow
z réznymi stawkami podatku VAT (8% i 23%) — Zamawiajacy wyrazi zgode na stosowng modyfikacje
formularza asortymentowo—cenowego poprzez dodanie kolejnego wiersza np. la i wycenienie
wyrobéw zawierajacych 23% stawke podatku VAT?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Zestaw XI

Pytania do SIWZ
Zalacznik nr 17 Aparat ultrasonograficzny ogélnodiagnostyczny
1. Opis techniczno-jakosciowy — pkt. 1
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy aparat USG, pokongresowy rok produkeji
2019?

Odp. TAK
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2. Opis techniczno-jakosciowy — pkt. 9
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy aparat USG z rozdzielczo$cig monitora LCD
1600x900, ktora wystarcza do najwyzszej klasy diagnostyki USG?
Odp. TAK

3. Opis techniczno-jakosciowy — pkt. 14
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy aparat USG z ekranem dotykowym o
przekatnej 10,4°?
Odp. TAK

4. Opis techniczno-jako$ciowy — pkt. 16
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy aparat USG bez regulacji odchylenia panelu
sterowania?
Odp. TAK

5. Opis techniczno-jakoSciowy 7|
Czy Zamawiajacy dopusci do przetar
nosniki przeno$ne, Pen-Drive, HDD
Odp. TAK 4

wysokiej klasyla
zalaczanej przggladarki DICOM?

CD/DVB‘?-()becn"icmjest-tcmjui**przestar
przez napedy typu PEN DRIVE poqucz
Odp. TAK :

7. @
Czy Za N
tym jed )
dostepem, al
Odp. TAK

C 10- ia
Czy Zamavxjﬁc dopusci

penetracji od czota glowicy wyn051 40 cm?

nicznym

A gtobokosc

Odp. TAK

9. Opis techniczno-jakosciowy — pkt. 39
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy aparat USG bez ciaglej optymalizacji
wzmocnienia w trybie 2D, ale za to z cigglym ogniskowaniem wzduz wiazki ultradZzwigkowej w calej
glebokosci obrazowania, ktéra przyczynia si¢ do znacznej poprawy jakosci obrazowania struktur
gleboko polozonych przy jednoczesnym braku pogorszenia jakosci obrazowania struktur ptytko
potoznych?
Odp. TAK

10. Opis techniczno-jakosciowy
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Czy Zamawiajacy bedzie wymagat funkcji ciagltego ogniskowania wzdtuz wigzki ultradzwiekowej w
petnym zakresie pola obrazowego, co znaczaco wplywa na poprawe jakosci obrazowania?
Odp. TAK

11. Opis techniczno-jako$ciowy — pkt. 54
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy aparat USG bez opcji obrazowania 3D z
wolnej reki?
Odp. TAK

12. Opis techniczno-jakosciowy — pkt. 67
Prosz¢ o wyjasnienie czy Zamawiajacy mial na mysli optymalizacja zapiséw dopplera spektralnego
PWD za pomocg jednego przycisku (ustawienie skali, linii bazowej, czestotliwosci pracy), a nie
dopplera kolorowego CD?
Jesli jednak Zamawiajacy miat na mys$li jednak optymalizacje dopplera kolorowego CD, czy dopusci
do przetargu wysokiej klasy aparat USG bez alizacja zapisow CD za pomoca jednego przycisku
(ustawienie skali, linii bazowej, cz¢sto}-1
Odp. Zamawiajacy ma na mysli o dopplera spektralnego PWD za pomocg
jednego przycisku (ustawienie skali, linii bazowej, czgstotliwosci pracy.

13. Opis techniczno-jakoscio

arat umozliwiajacy obrazowanie naczyn
transplantacji do wizualizacji bardzo wolnych
zowaé przeptywy bez artefaktéw ruchowych
wos¢ prezentacji kierunku naptywu lecz bez

Czy Zamawiajacy dopusci do przetarg ‘
narzadow migzszowych (nerki, wqtrdfa) pr
przeptywéw w mikronaczyniach pozwalaj
dostepny na zaoferowanej glowicy con\'e
okreslania dodatkowych parametrow tec

14.1Opis techniczno-jakoécﬁ;

Czy Zamawiajacy dopusci bez oprogramowania
umozliwiajgcego ‘Wina¢z¢ni? \ i

Odp. TAK

15. Opis techniczn ; ‘
Czy Zamawiajacy dopusci do przetarg Maga@a@@swposazony w funkcj¢ elastografi
akustycznej, bez mozliwo$¢ regulacji pola analizy oraz pokazywaé elastycznosci tkanek za pomoca

e BITWA " WARSZAWSKA

16. Opis techniczno-jako$ciowy — pkt. 86
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy aparat USG z glowicg Convex o zakresie
pracy przetwornika od 1 do 6 MHz?
Odp. TAK

i )

17. Opis techniczno-jakosciowy — pkt. 88
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy aparat USG z glowica Convex, ktorej kat pola
skanowania (widzenia) wynosi 75 stopni?
Odp. TAK

18. Opis techniczno-jakosciowy — pkt. 95
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy aparat USG z glowica Liniowa, ktéra posiada
192 elementy?
Odp. TAK
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19. Opis techniczno-jakosciowy — pkt. 96
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy aparat USG z glowica Liniowa, ktorej FOV
wynosi 38mm?
Odp. TAK

20. Opis techniczno-jako$ciowy — pkt. 104
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy aparat USG z glowica Liniowa, ktéra posiada
960 elementy?
Odp. TAK

21. Opis techniczno-jakosciowy — pkt. 105
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy aparat USG z glowica Liniowa, ktérej FOV
wynosi 38mm?
Odp. TAK

22. Opis techniczno-jakosciowy — pkt. 110
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu swysokie
specjalistyczne oprogramowanie popra
sutki, piersi, jadra, sciegna?
Odp. TAK

23. Opis techniczno-jakoscio
Czy Zamawiajacy dopusci do przetarg
convex wysokiej czestotliwosci bez op jl uzyt
Odp. TAK \

iejaklasy aparat USG bez mozliwosci rozbudowy o
nie mikrozwapnieni w tkankach migkkich t;j.

CayZ, iaj ci WS lasyi aparat U __\bez mozliwo$ci zobrazowania
wiecej “ :

25.1 Opi

}

S E
Czy Zama : o i argn wy , odcig rozbudowy o tryb
Dopplera @ gTego Etomo % zenie p édko‘s 1 csie +1-16,04 m/sek dla Zerowego

X 5 1920 2020 —

" BLITWA WARSZAWSKA

Prosze o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga mozliwosci rozbudowy o pelng opcje obrazowania
anatomicznego M- mode — obraz uzyskiwany z 3 niezaleznych kursorow.
Odp. TAK

27. Opis techniczno-jakoSciowy

Zamawiajacy chce kupié aparat klasy Premium, w ktorym nacisk ktadzie migedzy innymi na jako$¢ i
skutecznos¢ badan dopplerowskich. Czy w zwiazku z tym Zamawiajacy bedzie wymagal, zeby aparat
USG miat mozliwos¢ jednoczesnego (w czasie rzeczywistym) uzyskania spectrum przeptywu z dwéch
niezaleznych bramek dopplerowskich? Opcja ta pozwala migdzy innymi na zbadanie w tym samym
czasie przeptywu np. w naczyniu przed jego zwezeniem i za jego zwezeniem, a co za tym idzie
poprawia jakos$¢ diagnostyki.

Odp. TAK
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28. Opis techniczno-jakosciowy
Zamawiajacy chce kupi¢ aparat klasy Premium, w ktérym nacisk kladzie migdzy innymi na jakos¢ i
skutecznos¢ badan dopplerowski. Czy w zwiazku z tym Zamawiajacy bedzie wymagal, funkcji
umozlwiajacej automatyczne wstawianie bramki dopplerowskiej PWD w naczyniu, z jednoczesna
automatyczrig regulacja jej wielkosci, uchylnosci wiazki dopplerowskiej oraz korekcja kata?
Odp. TAK

29. Opis techniczno-jakoSciowy
Zamawiajacy chce kupi¢ aparat klasy Premium, ktéry powinien cechowac si¢ najwyzszej klasy
jako$cig obrazowania, ktéra zapewnia miedzy innymi funkcja compound opisana w pkt. 48
Specyfikacji. Zamawiajgcy wymaga réwniez w pkt. 40 funkcji obrazowania trapezowego. W zwigzku
z tym prosze o potwierdzenie, ze Zamawiajagcy wymaga mozliwosci réwnoczesnego obrazowania
trapezowegc z jednoczesng praca trybu compound;;

Odp. TAK

30. Opis techniczno-jakoSciowy ‘ ;
Zamawiajacy chce kupi¢ aparat klasy ium, Kt winien cechowa¢ si¢ maksymalng ergonomia
pracy. Czy w zwiazku z tym Zamawiajacy bedzie wymagat mozliwosci jednoczesnego zapisu obrazu
na wewnetrznym dysku HDD i no$ni ive oraz wydruku obrazu na printerze po
naci$nieciu jednego przycisku? Opcjal ‘ 2 Z i ulatwia prace podczas badania.

31. Opis techmczno-Jakosclowy

Zamawiajacy chce kupié aparat klasy }%e iU drym nacisk kladzie na badania elastagraficzne.
Czy w zwigzKu z tym Zamawiajacy b@ yma abyiaparat umozliwiat jec Jednﬁ"i‘éEﬁE'zﬁifb’slj)wame
elastografi akustycznej (Shear Wave) i elastogtafi uc rybie dual, z mozliwo$¢ wykonania
pomiaréw Shear Wave (predkosé, twardosé li-w { - thumi eng elastycznosci tkanki w trybie
elastogiaﬁi uciskowe;j? gt ) S

Odp. T

Zesta VXII : V [4 M , e :
W na{nz}z‘mu do ogloszonego! p ) “ sie do Zamawiajacego
?%s A

z proél}q ou dzwleme odpoWne
Pytanie nr 1; ‘

P ill-"““ 1
Dotyczy zapiséw umowy :

" BTTW
Dotyczy pu : awy do 14 dni

roboczych od daty zgloszenia usterki? Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostawy urzadzenia
zastepczego w przypadku naprawy trwajacej dtuzej niz 14 dni roboczych?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zestaw XIII
Pytania dotycza ZAMOWIENIA na zakup aparatu USG — ZADANIE 2- Aparat ultrasonograficzny
ogolnodiagnostyczny kpl. 1

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania ultrasonograf klasy Premium o parametrach
réwnowaznych opisanych ponizej? ‘
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Lp. Parametr techniczny

Jednostka gléwna

1. Aparat 0 nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy. Aparat nowy nieuzywany, Rok produkcji
2020
Wprowadzenie aparatu (platformy sprzetowej) do produkcji min. 2018

2. Zakres pracy aparatu [MHz] 2 — 18 MHz

3. Dynamika systemu powyzej 360 dB

4. Ilo$¢ niezaleznych kanatéw odbiorczych powyzej 16 000 000

St Ilo$¢ niezaleznych identycznych gniazd dla r6znego typu gtowic obrazowych 4 oraz 1 parkingowe

6. Monitor LCD, przekatna 23’

7k Rozdzielczo$¢ monitora LCD 1920

/lewo, przod/tyt, géra/dot, pochylenie

8. Mozliwos¢ regulacji potozenia

u stronach konsoli/panelu

9; Urzadzenie wyposazone w wi

dostepna na panelu dotykowym oraz

10. | Klawiatura alfanumeryczna z przyc1
fizyczna wysuwana |

h S

11. | Ekran dotykowy powyzej 13” z“Er ymi oraz mozliwoscia programowania

p()lozenla poszczeg éln ch funkc

12.

13.

14.L.L

nia

15. ;M “% :
~Calego badama na z_y of p!

16.]

Z: ntegrowany z ap arati\‘g\ s?/§ ’1

17.

18.

19.

20. | Wewnetrzny dysk twardy SSD — dostepna dla uzytkownika pojemnos¢ powyzej 700 GB

21. | Podlaczenie zewnetrznego dysku do archiwizacji danych

22. | Ustawienia wstgpne uzytkownika (presety) dla aplikacji i gtowic

23. | Wideoprinter cyfrowy czarno — biaty

24. | Mozliwo$¢ wydrukowania bezposrednio z aparatu raportu z badan

25. | Porty USB z obstuga 3.0/2.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji na pamieci typu Pen-Drive) —
min.3 porty USB w tym 2 porty umieszczone bezposrednio w pulpicie aparatu

26. | Wbudowane w aparat wyjscie video
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27. | Wbudowane w aparat wyjscie Ethernet 10/100Mbps lub wigcej

28. | Oprogramowanie do przesylania obrazéw i danych zgodnych z standardem DICOM 3 (Dicom
Storage, Dicom Print, Worklist, Structures Report)

29. | Tryb 2D (B-mode)

30. | Maksymalna glebokos¢ penetracji od czota glowicy — 40 cm

31. | Mozliwos¢ regulacji TGC 10 cyfrowych suwakoéw do regulacji dostepnych z panelu dotykowego, z
mozliwoscia zapamietania powyzej 4 ustawien

32. | Zakres bezstratnego powiekszania obrazu zamrozonego, a takze obrazu z pamigci CINE. -15 razy

33. | Maksymalna szybkos$¢ odswiezania obrazu w trybie B-Mode — powyzej 1900 obr/sek

34. | Automatyczna optymalizacja parametrow obrazu 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D
wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)

35. | Ciagla optymalizacja wzmocnienia w 2D

36.
37. :
Obrazowanie rombowe
38.
Oprogramowanie zwu;kszajqq e szumy i cienie obrazu
39.

ych glowicach

40. | Wykorzystanie techniki obrazow? typu inwersji pulsu

41.| | Obrazowanie harmoniczne zw eI C ( etracje. Uzywajace 3 czgstotliwosci do
uzyskania obrazu. 3

2 Obrazowanie typu Comr}o i

43.}

' Oprogramowame UIQpF%J

4. | 3T1'yb Duplex (2D I+ B 3
\ gﬁ

45.1
46.
47.
48. ". kt ) Iny.Dopple “Pu
w1elocz¢stot11woéc1owym
4 Zakres predkosci powyzej 26 m/sek
o0 Poda¢ wielko$¢ bramki Dopplerowskiej [mm] — 0,5 -20 mm
ok Regulacja uchylnosci wigzki dopplerowskiej — +/-70 stopni
L Mozliwo$¢ przesunigcia linii bazowej dopplera spektralnego na zamrozonym obrazie
= Korekcja kata bramki Dopplerowskiej — poda¢ w stopniach
i Technologia optymalizujaca zapis spektrum w czasie rzeczywistym
S5.

Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i zamrozonym dla trybu Dopplera

56. | Tiryb Doppler Kolorowy (CD-CFM)
dziatajaca w trybie wieloczestotliwo$ciowym
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D Predko$¢ od$wiezania dla CD min. 300 klatek/sek

38 Regulacja uchylnosci pola Dopplera Kolorowego — +/-30 stopni

% Regulacja ilosci map koloréw — 15 map

60. | Optymalizacja zapiséw CD za pomoca jednego przycisku (ustawienie skali, linii bazowe;j,
czestotliwo$ci pracy)

ok Tryb angiologiczny (Doppler mocy) oraz Power Doppler kierunkowy

62. | Tryb dopplerowski o wysokiej czuloéci, zapewniajacy wieksza rozdzielczo$é w obrazowaniu
malych przeplywow

63. | Obrazowanie do wizualizacji powolnych przeptywow struktur mikronaczyniowych z
zaawansowanym filtrowaniem umozliwiajacym zapewnianie szczegbtowego widoku przeptywu
krwi w stosunku do otaczajacej tkanki lub patologii przy zwigkszonej rozdzielczosci przestrzennej i
rozdzielczo$ci czasowe;j.

64.

“ ) . )
Oprogramowanie pomiarow%@‘ obliczeniowym

nowania pomiarowego do badan ogélnych:
mie$niowo-szkieletowych, naczyniowych,

65. | Oprogramowanie aplikacyjne 2 pakietem oprogr:
brzuszne, tarczycy, sutka, pxeg1 i, matych narzadow
ortopedyczne, urologiczne. |

0% Liczba par kursorow pomlaro‘v‘{

67. | Automatyczny obrys spektrum Doppl raw Zywistym oraz na obrazie zamrozonym wraz
z pakletem oprogramowania o hczqn

68.

69. Elastograﬁa akustyczna, modut’ oki

esl; $¢ tka ek na podstaw1e anahzy pr¢dkosc1 fali
poprzeczneJ - SW Shear Wave dosl't(; OWi
o b

a0 | E as‘t‘ograﬁa‘akustyczna

71.| | Automatyczny pomiar, nej w

kPa lub m/sek r" f'
72.
73,
74.
75,
e Kat pola skanowania (widzenia) powyzej 80 stopni
et Mozliwo$¢ pracy z oprogramowaniem do elastografii typu akustycznej
i Mozliwo$¢ pracy z oprogramowaniem do obrazowania matych przeptywéw z pkt.70
L Mozliwos$¢ pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazow
a0 Glowica liniowa do badan piersi, tarczycy wykonana w technologii matrycowe;j
2 Zakres pracy przetwornika [MHz] — 4-15
e [l0$¢ elementéw powyzej 1000
83.

FOV glowicy 50 mm
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B Praca w trybie II harmonicznej

g Mozliwos¢ pracy z oprogramowaniem do elastografii typu strain
3% Regulacja uchylnosci pola Dopplera Kolorowego — +/-20 stopni
8 Glowica liniowa do badan naczyniowych
g Zakres pracy przetwornika [MHz] —2-9
i Iln$¢ elementow 192
90. :
FOV glowicy — 44mm
91. : A 5
Praca w trybie II harmonicznej
o2 Regulacja uchylnosci pola Dopple go —min. +/-25 stopni
93. AR /a
Mozliwo$ci rozbudowy systﬁ@
94, | Mozliwosé rozbudowy o obrazowanie pozwalajace \,naktada¢” obrazy na ultrasonografie w trybie

uzja obrazOw w czasie rzeczywistym z
fuzji obrazow na sondzie convex i linia,

B-mode z obrazami uzysklw‘ ch z CTiMRt
synchronizacja ptaszczyzn. Mg ‘
endocavity W

cyjny igly biopsyjnej pozwalajacy na

95. | Mozliwosé rozbudowy 0 specjéhstyc Z]
pod kontrolg glowicy obrazowej

wyznaczenie toru i $ledzenia ruchow

96. | Mozliwos$¢ rozbudowy o obrazo\;v e z mozliwoscig wykonywania pomiaréw min.
1-50-em-z-mozliwoseig-wykonywania e

97.| | Mozliwo$¢ rozbudowy o poréWf;x?ff rencyjnego (obraz USG, CT, MR, XR) z
obrazem USG na zywo ! i

98. | Mozliwos$¢ rozbudowy o m wé it
Tryb Dopplera Clqg{ego o
Tanko #

O‘brazowame anatorm

99. il
§ quarancJa 1“‘ser ‘us
100. A
101.
102.
103. . : i g St o
Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi aparatu w miejscu instalacji.
H Certyfikat CE na aparat
10 Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaz zaoferowanego aparatu USG na terenie Polski
106.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

Odp. Nie, z powodéw formalnych. Sposéb podania danych Panstwa aparatu nie koresponduje ze
specyfikacjg parametrow technicznych Zamawiajacego
Pytanie 2

Zamawiajacy wymaga ultrasonografu najwyzszej klasy o nowoczesnej konstrukcji. W zwiazku z
powyzszym prosz¢ o potwierdzenie, iz Zamawiajacy bgdzie wymagat aby aparat byt wyposazony w
dysk twardy wykonanym w najnowszej, szybkiej technologii SSD. Dyski SSD znacznie szybciej
przetwarzajg i przesylajg dane co znaczaco wplywa na pracg calego urzadzenia diagnostycznego.
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Odp. Nie, Zamawiajacy nie wymaga takiego rozwiazania, ale je dopuszcza
Pytanie 3

W zwiazku z faktem, iz na chwile obecna glowice matrycowe sa konstruowane w oparciu o najnowsze
osiagniecia technologiczne oraz uchodza za najlepsze w swojej dziedzinie cigzko jest aby
ktorgkolwiek inng metode produkcji mozna by uznaé za rdéwnowazng. Zatem, prosimy o
potwierdzenie iz, Zamawiajacy bedzie wymagat aby co najmniej jedna dostarczona glowica liniowa
byta wykonana w technologii matrycowe;.

Odp. Nie, poniewaz wymagana technologia dotyczaca rozmieszczenia krysztatéw piezoelektrycznych
ma inne nazewnictwo w specyfikacjach aparatéw niektdérych producentéw
Pytanie 4

Zamawiajagcy wymaga ultrasonografu najwyzszej klasy o nowoczesnej konstrukcji, ktére to w
standardzie wyposazone sg w Elastografi¢ fali poprzecznej tzw. Shearwave mapowana kolorem,
oprogramowanie pozwalajagce wykonywaé badania z uzyciem S$rodkéw kontrastujgcych oraz
oprogramowanie pozwalajqce na leua,l" 1o) ch przeptywdw struktur mikronaczyniowych z

iviajacy anie szczegdtowego widoku przeptywu krwi
w stosunku do otaczajqcej tkanki lub | atologn W ZWiggiu Z powyzszym prosimy o potwierdzenie iz

i
&
I+

Odp. Nie, funkcja pozadana przez ZIILI? geeg w nie/ wymagana
\ ,

Zestaw XIV ‘\‘s ;
15 Czy Zamaw1ajqcy wyra21 Nzg%&:}d jzenie terminu naprawy w przypadku
nicy do 14-dni-rebeezyeh?———
2 Czy Zamawiajacy dopusg Wa Ofreie| i duktyze st kq 23% vat ktore nie sa
produktami medycznymi oraz, 1‘116; {eklarac typu wozek, uszezelki,
uchwytrekojeséeZummmny  / S BN/ & A ‘
Odp. Zamawiajacy dopuszczéw 7 A i
Dodatlitowo W trosce o Jak pajhlepSZe ocipb”wi :
przygof owame waznej 1 moi 1wey(10sreahza rty przeta orzystajac z upra;wmer’l
przysiugujqcychwnam W Onawey ubxegajqcemumslf; ;'anie ‘przedmiotowego
zaméwienia w trymgJg 1 zasadachs okreslpnyclg,nw .38 ust. stawy,.z dnia 29 styczma
2004 r. Prawo zam6wien publlcﬂlyg‘h pﬁ%zmg 43 iz

esom Zamawiajacego,

adhi’ 2w ‘} a]ggblegamem
ni , $hio 16Dk zakazch oraz “wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz nlektorych 1nnych ustaw (Dz.U.2020.568 z dnia 2020.03.31,
dalej — u.0.s.r.), czynigc zado$¢ wynikajacemu z tych przepiséw obowigzkowi, niniejszym
zwracamy sie do Pafistwa z prosbg o udzielenie nam odpowiedzi/wyjasnien w zakresie tresci
SIWZ (zalgcznik nr 3 - istotne postanowienia umowy/wzor) w/w postgpowania:
a) Czy Zamawiajacy, majac na uwadze zarGwno obecny stan zagrozenia epidemicznego
oraz zwigzane z tym im-plikacje natury logistyczno-ekonomicznej, ktérych istnienie bez
watpienia wplynie po stronie wykonawcy na proces realizacji dostaw/dostawy objete]
przedmiotem niniejszego zamoéwienia, przewiduje mozliwo$¢ wprowadzenia do tresci
istotnych warunkéw umowy — zalacznik nr 3 do SIWZ klauzul pozwalajacych na zmiang
tresci zobowiazania wykonawcy w zakresie: a/terminu dostawy, b/wysokosci lub w ogole
naliczania kar umownych oraz ¢/ mozliwo$ci odstapienia od umowy przez wykonawce z
przyczyn lezacych po jego stronie, ale spowodowanych czynnikami od niego niezaleznymi?
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody
b) Jezeli tak, to czy w zwigzku z tym, w tresci § 3 wzoru umowy (zatgcznik nr 3 do
SIWZ) Zamawiajacy wprowadzi klauzule pozwalajaca w zgodzie z dyspozycja z art. 144 ust.
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1 pkt 1 p.z.p. dokona¢ aneksowania umowy z wykonawcg w taki sposdb aby termin dostawy
zostal dostosowany do biezacych uwarunkowan rynkowych zwigzanych z nadzwyczajng
sytuacja (zagrozenie epidemiczne) z jakag mamy obecnie do czynienia?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody

c) Jezeli tak, to czy w zwigzku z tym, w tresci § 6 wzoru umowy (zalacznik nr 3 do
SIWZ) Zamawiajacy wprowadzi klauzule pozwalajacg w zgodzie z dyspozycja z art. 144 ust.
1 pkt 1 p.z.p. dokona¢ aneksowania umowy z wykonawca w taki sposéb aby prawo do
naliczania ewentualnych kar umownych za zwlok¢/opdznienie w dostawie, zostato
dostosowane do biezacych uwarunkowan rynkowych zwigzanych z nadzwyczajng sytuacja
(zagrozenie epidemiczne) z jakg mamy obecnie do czynienia ?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

d) Czy w zwigzku obecnym stanem zagrozenia epidemicznego oraz zwiazanymi z tym
implikacjami natury logistyczno-ekonomicznej, ktérych istnienie bez watpienia wptynie po
stronie wykonawcy na mozliwos$¢ realizacji dostaw/dostawy objetej przedmiotem niniejszego
zamOwienia, w tresci § 8 wzoru umowy.(zatacznik nr 3 do SIWZ) Zamawiajacy wprowadzi
zapis pozwalajqcy wykonawcy, w /x’ aia szczegOlnych okolicznoscei, z przyczyn
lezqcych po jego stronie, ale niez iego, odstapi¢ jednostronnie od umowy o
zamoOwienie publiczne bez ponos: enia przez nlé 0\ negatywnych skutkéw natury prawno-
finansowych z tym zwigzanych? | i

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody <\‘

1
\ |
Zestaw XV 1\

ozliwosci sktadania oferty na wybrane
ﬁ&q&w zatacznika nr 1 do SIWZ -
nawea wskazywatby, na ktére zadanie sktada
€go punktu ‘obecnym punktem 1 o
miotu zamoéwienias esie objetym zadaniem
ego pkt 1 Eopful fertowego (zdanie przed
"fﬁ;r,u'em yireali edmiotu zaméwienia w
k aezng dla wszystkich

1A 1w1a[1ku z dopuszczeniem przez“Zama
zadania, prosimy Zamawiajacego oW,
Formularza ofertowego, punktu, w'

oferte. | Proponujemy wprowe}fi,e‘ )

nastepu chej tresci: ,,Oferujemy/r
Al S Prosimy; takzp‘
tabela) i nadame mu naste;?ﬁj F ge%p’f 74
zakresie ‘ol:P]Qtyr‘n powyZej gsljf : :
wskazanychzadan: i ett&) zmienie pkt 1 Formularza
ofertowego wprowadzaamfpllwo%c nal ‘ezyﬂposﬁtgg . Wyk;q;ma,wcaﬂchce ztozy¢ oferte
tylko na wybrane zadania. Brzmleﬁ piﬂt@,]y Sugero; @{gby ze nalezy tam okresli¢ cen¢ na

wszystkie zadama wskazane w SIWZ nawet jezeli Wykonawca chee z%ozyc ofert¢ tylko na
q‘ 5 ] J}i‘

wybrane. " Eﬁg g’” %ZEMW /4 m:i ’” QW AR
Odp. Zamaw,la E;'vsfyra i wprowadz %yﬁ zatgczni umml W VY &E“’f

£
2. Prosimy o potw1erdzeme, ze w przypadku gdy Wykonawca sktada oferte tylko na wybrane
zadania, w tresci w pkt 1 i 2 zalgcznika nr 1 do SIWZ — Formularz ofertowy w czgsciach
dotyczacych zadan, na ktére Wykonawca nie chce ztozy¢ oferty, nalezy wykresli¢ pola dotyczgce
tych zadan.

Odp. Zamawiajacy potwierdza, ze w zalacznika nr 1 do SIWZ — Formularz ofertowy w czgsciach
dotyczacych zadan, na ktére Wykonawca nie chee ztozy¢ oferty, nalezy wykresli¢ pola dotyczgce
tych zadan.

3. Prosimy Zamawiajgcego o zmiang tresci o$wiadczenia Wykonawcy o przynaleznosci lub braku
przynaleznoéci do tej samej grupy kapitalowej, stanowiacego zatacznik do SIWZ poprzez
dostosowanie jego tre$ci do obowigzujacych przepisébw prawa lub o dopuszczenie zlozenia
o$wiadczenia na wzorze Wykonawcy. Pragniemy nadmieni¢, iz Wykonawca w terminie 3 dni od
zamieszczenia informacji zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy PZP, ma obowigzek ztozy¢
o$wiadczenie, ktére winno odnosié si¢ do przynaleznosci lub braku przynaleznosci Wykonawcy
do grupy kapitatowej z Wykonawcami, ktorzy zlozyli oferty w przedmiotowym postgpowaniu.

3
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Wykonawca nie jest zobowigzany do wskazywania w o§wiadczeniu listy podmiotéw nalezgcych z
nim do tej samej grupy kapitatowe;.

Odp. Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oswiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitatowej na wzorze Wykonawcy.

4. Prosz¢ o zmiang pkt II ppkt 11 SIWZ poprzez nadanie mu nastgpujacego brzmienia
»Wykonawca odpowiedzialny be¢dzie za terminowa dostaweg, a takze za wykonanie innych
obowiazkéw z nig zwigzanych oraz obowigzkdéw zwigzanych z serwisem w trakcie trwania
gwarancji”’. Zamawiajacy wskazat, ze Wykonawca odpowiada za ,,catoksztalt”, jest to okreslenie
zbyt ogdlne, dlatego prosimy o jego zmiang na wyzej zaproponowany zapis.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

5. Prosze o zmiane pkt 7 zawartego w Formularzu Oferty w taki sposob, aby Wykonawca miat
obowigzek poda¢ dane dot. podwykonawcéw, jesli sa juz one znane Wykonawcy na etapie
sktadania ofert. W razie odpowiedzi pozytywnej prosz¢ o dodanie w tabeli w pkt 7 Formularza
Oferty po zapisie ,,Dane dotyczace podwykonawcow stow: ,,0 ile sa Wykonawcy znane”.

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode i wprayv“ 17SZy Zapis.

: : such1e zapisu: ,,i zaciggania zobow1qzan
W wysokosci odpowiadajacej tacz CJ ceme oferty b pomewaz ziozenle oferty nie stanow1
zaciggnig¢cia zobowigzania. Osoba p ;
do zaciggania zobow1qzan w wysok B}&d ]
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody‘ ‘Fg

A

1 Prosze; o wyjasnienie, czy zaiqcz“lk

owy bedzie Formularz asortymentowo-
umowy stanowi¢-bedzie-Specyfikacja
parametrow techmcznych ;
Odp. Zatgcznikiem nr 1 do umowy-

entowo-cenowy oraz For mularz
Oferty, a zatgcznik nr 2 do umowy:sta Y

etrow technicznych.
8. Pro<z¢ 0 potw1erdzeme ';;e" alkt odpisahili przei strony
protokotu zciawczo—odblorczeg% ‘be
Odp. Brak zastrzezen w ppoté Qle
faktury VAT ,g'” 1

vil podstawc; wystaw1en1a

MR 0 TN rmwm-j

9. Prosze o wyjasniémﬁwpar 2 uﬁét &
Wykonawca zobow1qzuje si¢ do wyﬁ"ca 1éﬁ

SIWZ. Jed odym 17ano, € na, akt ie _1est koniec Sy szczegolmeme
elementow | &;?.%5 yc 'sklad kompletu_ na 'fakt iy 'g‘n % ga Qélzsg%z%a fakturze
znajda si¢ d zyCje — pozycja dot. ambulansi oraz rg -

Jezeli Zamawiajacy zyczy sobie rozdzielania asortymentu sprzgtowego na poszczegoélne pozycje
prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopuszcza dokonanie takiego rozbicia na zalgczniku do
faktury.

Odp. Na zataczniku do faktury Zamawiajacy prosi o rozbicie asortymentu sprzgtowego na
poszczegdlne pozycje .

10. W zwiazku z koniecznoscig przedfozenia przez Wykonawce dokumentéw okreslajacych
zasady §wiadczenia serwisu pogwarancyjnego, prosz¢ o potwierdzenie, ze obowigzki Wykonawcy
w zakresie serwisu pogwarancyjnego ograniczaja si¢ do przedlozenia wykazu punktow
$wiadczacych serwis pogwarancyjny. Serwis pogwarancyjny bedzie wykonywany na koszt i
ryzyko Zamawiajgcego.

Odp. Obowigzki Wykonawcy w zakresie serwisu pogwarancyjnego ograniczajg si¢ do
przediozenia wykazu punktéw $wiadczacych serwis pogwarancyjny. Serwis pogwarancyjny
bedzie wykonywany na koszt i ryzyko Zamawiajacego.

D

i; mawi ajq‘e‘y"WSkaza% W nim, ze
godnie z nazewnictwem/zapisem
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11. Prosze o potwierdzenie, ze dokumenty umozliwiajace rejestracje, o ktérych mowa w §3 ust. 5
pkt 6 projektu umowy i zataczniku nr 16, sekcja ,,uwagi”, pkt. 8, nie obejmujg faktury, ktéra jest
wystawiana dopiero po przekazaniu ambulansu i podpisaniu protokotu zdawczo-odbiorczego.
Odp. Zamawiajacy potwierdza. ze dokumenty umozliwiajace rejestracje, o ktérych mowa w §3
ust. 5 pkt 6 projektu umowy i zataczniku nr 16, sekcja ,,uwagi”, pkt. 8, nie obejmuja faktury, ktora
jest wystawiana dopiero po przekazaniu ambulansu i podpisaniu protokotu zdawczo-odbiorczego

12. Prosz¢ o doprecyzowanie poczatkowej tresci §5 ust. 6 wzoru umowy i nadanie mu
nastgpujacego brzmienia: ,,W okresie gwarancji Wykonawca zobowiazuje si¢ do usuwania na
wlasnych koszt objetych gwarancja awarii (usterek) sprzgtu medycznego (...)”. Jak wskazuje sam
Zamawiajacy, Wykonawca nie jest zobowigzany do usuwania wszelkich usterek, ktére moga
wystapi¢ w przedmiocie umowy, ale takich ktére zostaly objete gwarancja (np. nie jest
obowigzany do usuniecia usterki powstalej na skutek dzialania sity wyzszej). W zwiazku z
powyzszym brzmienie §5 ust. 6 wzoru umowy nalezy doprecyzowac.

Odp. Zamawiajacy wprowadza zmiap 6 wzoru umowy i nadaje mu nast¢pujace
brzmienie: :
»W okresie gwarancji Wykonawc g@zobowia,zuj
(usterek) sprzgtu medycznego w th esie objetym
wad, oraz do zalatwienia n1ezb¢dnych fo

gwarancyjnymi i pokrycia Wszystk1¢l\1"l§g"s"? N

do usuwania na wilasny koszt awarii
7rancjg lub do jego wymiany na wolny od

n na 72 godziny oraz o potwierdzenie, ze
d momentu dorgczenia zawiadomienia ze
tmie telefonicznej;-faxowej-tub-e-mail, z
go migdzy godz 8.00 a 1 .00 w

13. Prosze o zmiang czasu reakcji serw1$
czas reakcji serwisu liczony bedzie
strony Zamawiajgcego-~Wykonawcy, dt
tym zastrzezeniem, ze fax lub e-mail,
danym |dniu roboczym uznany jest za CZONYi (¥ dniu“Tab

wystania go po godz. 15 lub w eddcym “‘fobo®zym, iznany jest za dorqcz;ony w
nastepnym dniu. roboczym g ; / 4 ——

Odp. Zamaw1ajqcy nie wyraz?‘

RS ——

} ] 47 (! A b A 4 P i
14. Prosze o wydluzeme WS i W, par. 5 USEII3u ﬁ i 7 do 10 dni roboczych
oraz zi.14.do. 20 dni ‘f‘ Z j‘ ninu wskazanégo n? ar. 5. ust. 14.z.4 dni

Odp. Zamaw1aje}cy nie wyra wyraza Zg%i}%

wap awjp posazema

medycznego Oraz zabudow ‘ sﬁ ﬁnny termin
napraw dot)cqcy pojazdu zw1qz uz tym termmy 0 reslone W par. 5‘* ust. 13 wzoru
umowy mogg dotyczy¢ tylko wyposazenia medycznego oraz zabudowy, z wytaczeniem pojazdu
bazowego. W celu usuniecia wszelkich watpliwosci w tym zakresie prosimy o zmiang okreslenia
,»przedmiot umowy” zawartego w tym ust¢pie na ,,wyposazenie medyczne lub zabudowe”.

Odp. Zamawiajacy potwierdza ze par. 5 ust. 13 wzoru umowy dotyczy tylko napraw wyposazenia
medycznego oraz zabudowy.

15. Prosz¢ gspotwierdzenie, yzegpar. 5%,

16. Prosze o uzupetnienie par. 5 ust. 15 wzoru umowy przez wskazanie analogicznych zasad
napraw co w ust. 13 tego paragrafu, tj. o nadanie mu nastgpujacego brzmienia: ,,W przypadku
usterki technicznej pojazdu okres naprawy nie powinien trwa¢ dtuzej niz 14 dni roboczych od pon
do pt z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy od chwili jej zgtoszenia. Termin ten ulega
przedtuzeniu o czas, w ktorym Wykonawca nie bedzie miat dostgpu do przedmiotu umowy z
przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego.”

Odp. Zamawiajacy uzupetnia par. 5 ust. 15 wzoru umowy.
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17. Prosze o zmiang par. 5 ust. 17 wzoru w taki sposob, aby pieciokrotna naprawa tego samego
element lub podzespotu uprawniala Zamawiajacego do zadania wymiany wadliwego
podzespotu/element na nowy.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

18. Biorac pod uwage miarkowanie kar umownych proszg o:

- zmiang par. 6 ust. 1 lit. a. poprzez zmniejszenie wysokosci kary umownej z 2% do 1%,

- zmiang par. 6 ust. 1 lit. c. w taki sposob, aby kara umowna byta naliczana nie za godzing, ale
dzien zwloki. Naliczanie kary umownej za godzing zwloki jest w naszej ocenie nadmierne.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

19. Prosze o usuniecie kary umownej przewidzianej w §6 ust. 1 lit. € wzoru umowy. Wskazana
kara umowna odwotuje si¢ do §5 ust. 18, ktory okresla obowigzki Zamawiajacego, nie
Wykonawcy.

Odp. Zamawiajacy wykresla w §6 ust. 1 li

ia ,,niezaleznie od kar zastrzezonych w ust.
zania jednocze$nie kar przewidzianych na

20. Prosze o usuniecie z tresci §6 ust 3
1. Zgodnie z orzecznictwem nie ma'mozliwosci n
wypadek niewlasciwego wykonani %umowy 1 kar z
Postanowienie zaproponowane prze%Z ma

Odp. Zamawiajacy wykresla z tresc& §6'
ust.1. )

21. Biorac pod uwagg zasad¢ rownosqg str
nadanie mu nastgpujacego brzmieni
przenoszacego wysokos¢ zastrzezonycl
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

I

1ane; par. 6 ust. 4 wzoru umowy poprzez
j3 prawo dochodzi¢ odszkodowania
petnej wysokosci poniesionej szkody”.

onawcom j 0°zalaeznik do odpowiedzi [lub na

22. Prosimy Zamawiajacego o
a ﬁnansowe‘o ‘ rachunku zyskow i strat

stronie nternetoweJ Zamawiaj
oraz in ormacp dodatkowal za
Odp. Z maw1ajqcy ‘udostepnia/sp

.

Odp. Wraz Z ewentualnym1 mod ’31

24. W ZWRLE E#ﬁ‘n e W o i SA ~ "" camy |si¢"z prosbg o

umozliwienie podplsama umowy o zaméwienie publlczne w formle elektromcznej przy uzyciu
przez strony umowy kwalifikowanych podpiséw elektronicznych. Obecnie mozliwos¢ podpisania
umowy w tradycyjnej formie i przestania umowy poczta w celu podpisania przez drugg strong, a
tym bardziej mozliwo$é osobistego stawiennictwa stron przy podpisaniu umowy jest w znaczny
sposdb ograniczona. W zwigzku z powyzszym w pelni uzasadnione bedzie skorzystanie z formy
elektronicznej, ktéra zgodnie z art. 78 § 2 kodeksu cywilnego réwna jest formie pisemne;.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

25. Prosimy o potwierdzenie, Ze umowa zawarta z Wykonawca a takze ewentualne zmiany do
umowy zostana podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie PAJES (podpis
wewnetrzny). Ujednolicenie formatéw zastosowanych przez Zamawiajacego i Wykonaweg utatwi
archiwizacje plikéw i zachowa czytelno$¢ proceséw zwigzanych z przetargiem.

Odp. Podpisana przez Zamawiajacego umowa z wybranym Wykonawcg zostanie przestana do
podpisu za posrednictwem poczty.

pytan Wykonawco N, Zamawiajgoy bed geﬂ; /
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26. W razie wyrazenia zgody na zawarcie umowy o zamoOwienie publiczne w formie
elektronicznej, prosimy o informacje dotyczaca schematu, zgodnie z ktérym bedzie podpisywana
taka umowa. Czy Zamawiajacy podpisze umowg w pierwszej kolejnosci a nastgpnie przesle
mailowo umowe Wykonawcy, ktory opatrzy ja swoim podpisem (wtedy jako data zawarcia
umowy bedzie traktowana data, w ktérej Wykonawca opatrzyl umowe podpisem) czy tez
Wykonawca ztozy swéj podpis jako pierwszy a nastepnie przesle umowe do Zamawiajacego w
celu opatrzenia umowy jego podpisem (wtedy jako data zawarcia umowy bedzie traktowana data,
w ktorej Zamawiajacy przestal umowe Wykonawcy w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej
trescig zgodnie ze wskazanymi ponizej propozycjami postanowienn umownych)? Jezeli
Zamawiajacy bedzie podpisywal umowe w drugiej kolejnosci, prosimy o informacj¢ czy
Zamawiajgcy zobowiaze sie do podpisania umowy nie pdZniej niz w terminie 3 dni od przesfania
umowy przez Wykonawce do Zamawiajacego.

Odp. Podpisana przez Zamawiajagcego umowa z wybranym Wykonawcg zostanie przestana do
podpisu za posrednictwem poczty.

w formie elektronicznej prosimy dodanie

27 _W razie wyrazenia z_gOfiy na pod ' ) T
| Owe oraz W § Zawiadomienia:

| 4 "y . . .
1. Zawiadomienia, z zastrzezeniem /wyja wskazanych w Umowie, zawierajgce
oSwiadczenia skladane przez Strony,v / onaniem Umowy beda przesylane:

1) za p sy wskazane w Umowie albo

2) za posredni

Strona:

Wykonawea ﬁf i ‘ it i
Zamawiajacy st E % 2 ﬁ 2 m 2 m g

2. W celu uni liqgia‘wt

A" WARSZAWSKA

1) wiadomos$¢ wyslang za posrednictwem listu poleconego, uwaza si¢ za doreczong w
momencie dor¢czenia lub jesli strona nie podejmie przesylki z punktu kurierskiego lub
urzedu pocztowego, przesylke¢ uwaza si¢ za dorgczona w terminie 14 dni od dnia
pierwszego awizowania. Jezeli strona odméwi przyjecia takiej przesylki i zostanie to
potwierdzone na piSmie przez osobe ja doreczajaca, uznaje si¢ przesylke za prawidlowo
dore¢czong w dniu dokonania adnotacji o odmowie jej przyjecia;

2) wiadomo$¢ wyslang za posrednictwem e-maila, uwaza si¢ za dor¢czong z chwilg
przeslania. W przypadku przeslania e-maila po godz. 15.00 wiadomo$¢ uwaza si¢ za
doreczona w nastgpnym dniu roboczym (dziei roboczy tj. dzien od poniedzialku do piatku,
z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy);

3. Strony zobowiazujg si¢ do przeslania informacji o zmianie swojego adresu lub adresu e-
mail, w terminie 3 dni liczac od dnia dokonania zmiany, pod rygorem uznania, Ze
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jakiekolwiek zawiadomienie wyslane przez Strong¢ na adres lub adres e-mail, co do ktérego
Strona nie poinformowala o zmianie, uznane jest za prawidlowo doreczone. Strony
postanawiaja, Ze zmiana adresu Strony lub adresu e-mail, nie stanowi zmiany Umowy i nie
wymaga zawarcia aneksu do Umowy.

4. Strony wskazujg nastepujgce adresy e-mail do korespondencji:
Wykonawca:

Zamawiajacy:

S

Postanowienia koncowe

1. Zawarcie Umowy lub zmiana Umoy

1) formy elektronicznej w rozumieniu art. .c. pod rygorem niewaznos$ci, w przypadku wyboru
przez Strony formy elektroniczne g obu Stron bedzie sktadane w postaci
elektronicznej i opatrzone kwaliﬁko tronicznym zgodnie z art. 781 k.c. oraz

przesylane za posrednictwem e-maila’ 1 nych w Umowie albo;

2) fornmly pisemnej pod rygorem niewazn

2. W razie wyboru formy elektron/ip ‘ ‘ on bedzie sktadane w postaci
elektronicznej i opatrzone kwali ' godnie z art. 781 k.c. oraz
przesy aneza poéfé‘dﬁict\’}ﬂ ;

e—ma11 ; Zamévviajqcy

K
g

1

a.przestania, w

| - Rl

‘w nastepnym dniu

2) wiadomosé wyslang z4
przypadku przestani )
roboczym (dzien roboczy tj. dzien @ niedziatkd do.piatkuffzswyjatkiem dni ustawowo wolnych od

o BILWA WARSZAWSKA.....

rozumieniu art. 781 k.c., a o$wiadczenie woli drugiej Strony w formie pisemnej, Strony zgodnie
postanawiaja, ze o$wiadczenie woli zlozone w formie elektronicznej traci moc, a dla skutecznego
zawarta niniejszego Aneksu wymagana bedzie forma pisemna pod rygorem niewaznosci.

4, Zlozenie o$wiadczenia przez Strong o odstgpieniu od Umowy lub rozwigzaniu Umowy wymaga
zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci oraz dorgczenia osobiscie albo za

posrednictwem listu poleconego albo kuriera.

5. W przypadku gdy Umowa bedzie zawarta w formie elektronicznej, sporzadzona zostanie w
jednym egzemplarzu. W przypadku gdy Umowa bedzie zawierana w formie pisemnej sporzadzona

zostanie w dwdch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

6. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowe jako ostatni, data zawarcia Umowy jest data zlozenia
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ostatniego podpisu przez przedstawiciela Wykonawcy. W razie wyboru formy pisemnej, data
podpisania Umowy przez Wykonawce jest odnotowywana przy jego nazwisku.

7. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowe jako pierwszy, a Umowa zawierana jest w formie
elektronicznej, Zamawiajagcy w terminie 3 dni roboczych od daty doreczenia podpisanego
jednostronnie egzemplarza Umowy, jest zobowigzany do podpisania przeslanego egzemplarza
Umowy oraz doreczenia Wykonawcy na zasadach okreslonych w Umowie. Datg zawarcia Umowy
bedzie data dorgczenia Wykonawcy podpisanej Umowy, zgodnie z rozwigzaniami przyjetymi w
Umowie. W razie gdy Wykonawca podpisuje Umowe jako pierwszy, a Umowa zawierana jest w
formie pisemnej, datg zawarcia Umowy bedzie data dorgczenia Wykonawcy podpisanej obustronnie
Umowy w sposéb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej trescia.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

28. W zwiqgzku ze standardami korporg r ygcymi u Wykonawcy prosimy

wchodzi Wykonawca.

2. Zamawiajqcy zgadza sig respektou’ﬁ

stronieginternetowej-Dostawcy: http.//

3. Kaz jgzania
Umow)

Odp. Zamawiajacy nie wyraz:

29. W ewigzk ze stan ‘ﬁ‘ Jzeme
zgody na wprowadzenze/&&

1. Wykonawca XXX przyjqi wytyc!l

ktore] wchodzi Wykonawca XXX
dotyczqgce /

wiedzialnosci

znajduje sie na stronie www pod nastepujgcym lmklem it *)
2. Zamawiajgcy niniejszym oSwiadcza, ze zapoznal si¢ z Wytycznymi.
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody .

30. W zwigzku ze standardami korporacyjnymi obowiqzujgcymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie

zgody na wprowadzenie do umowy nastepujgcych zapiséw:

., Klauzula reklamacyjna

1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo zlozenia reklamacji na dziatalnos¢ lub ustugi Swiadczone

przez Dostawce, w czesci dotyczqcej ustugi finansowej lub rozliczen pienigznych.
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2. Reklamacje mogq by¢ skiadane wylgcznie w nastgpujgcych formach:
1) ustnie:

a. w formie telefonicznej pod nastepujgcym numerem. +48 xxxxx.

b. osobiscie w siedzibie Dostawcy — Dzial Compliance oraz AML.

2) w formie pisemnej:

a. przesylkq pocztowq na adres korespondencyjny: Xxxxxxxxxxxxxx.

b. osobiscie w siedzibie Dostawcy — Dzial Compliance oraz AML.

3) pocztq elektroniczng na nastepujgce adieésy e- XNXXNXXXXEX:
-v..\‘ Ty 8 \ )

osobiscie lub za posrednictwem kuriera,

postarica lub petnomocnika dysponujgcego pefnomocni Wem w formie zwyklej.

'wphyw reklamacji pisemnie (przesyltkq
pocztowq) lub pocziq elekironiczng lub w ii;n J. uprzednio uzgodnionej z Dostawcq.

5. Dostawca rozpairuje zgloszonq reklaj jezwlocznie, jednak nie poZniej nizw terminie 30 dni
od jej otrzymania. W przypadku, gdy z iwagi ROSé § rozpatrzenie reklamacji nie bedzie
mozliwe w terminie 30 dni, Dostawca p

3) ostc TP W nc rMamacis W8H cﬂlmzywma-iniod

6. Dostawca moz ycic Si
lub mformc%azz%' dane

jakie mogg okaza¢ sig mezbedne w celu sprawnego przeprowadzema procesu rozpatrywania

ntaktowych
eklamacyji,

reklamaciji.

7. Odpowied? na reklamacje Zamawiajgcego zostanie udzielona przez Dostawcg w postaci
papierowej (przesytkq pocztowq) lub za pomocq innego trwatego nosnika informacji albo poczig
elektroniczng, z zastrzezeniem, ze Dostawca udzieli odpowiedzi na reklamacje pocztq elektroniczng

wylqgcznie na wniosek Zamawiajgcego.

8. W przypadku niedotrzymania przez Dostawcg terminu przewidzianego na rozpatrzenie reklamacyi,

reklamacje uwaza sie za rozpatrzong zgodnie z wolqg Zamawiajgcego.

9. Zamawiajqcy niezadowolony z wyjasnien uzyskanych w odpowiedzi Dostawcy na reklamacje ma

mozliwoS¢ wystgpic z:
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1) wnioskiem do Rzecznika Finansowego o rozpatrzenie sprawy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5

sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku

finansowego i o Rzeczniku Finansowym. Szczegdlowe informacje dot. Rzecznika Finansowego

dostepne sq na stronie internetowej: https.//rf.gov.pl/.
2) powddztwem przeciwko Dostawcy do wiasciwego sqdu powszechnego.
Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody

31. W zwigzku ze standardami korporacyjnymi obowigzujgcymi u Wykonawcy prosimy o wyrazenie
zgody na wprowadzenie do umowy nastepujgcych zapisow:

., Klauzula ochrony danych osobowych

Kontrahent niniejszym przyjmuje I\ akceptuje fakt, ze jego Dane Osobowe
umieszczone sq w zasobach Spotki wraz z innymi danymisi informacjami pozyskanymi przez Spotke w
celu:

"< P e :
a) zawarcia, wykonania umowy oraz ‘ szczen zwigzanych z zawartq umowq na

podstawie art. 6 pkt 1 (b) Rozporzqdzé ia (B )

b) wypetienia obowigzkow prawnychi€igzqc) 1 na Administratorze, zgodnie z art. 6 ust| 1 (c)
Rozporzgdzenia (EU) 2016/679; <

c) do
lub s

elow wynikajgcych z pr u sadni y ch przez Administratora

roszczeni

karnej podmiotéw
zbiorowych zc 2 7181 ) 2l "/ pie danych w
ramac. 'gmfpy‘p gb' A% é\ ez a 24 7) 20 9:

d) jak rowniez —w przypadku &Mz@y m% aomocyjnych i komercyjnych na
podstawie (a) ‘ 2, je newslettera z
znformaqa&a emat o ‘

przez Spotke).

Dostarczanie Danych w celu wywiqzania si¢ z wymogow regulacyjnych i kontraktowych jest
obowigzkowe; ich niespetnienie uniemozliwi zawarcie umowy lub wykonanie ustug z niej
wynikajgcych. Dostarczenie danych osobowych w celach promocyjnych i komercyjnych jest
dobrowolne i nie pocigga zadnych konsekwencji w przypadku odmowy. Dane osobowe i informacje
procesowane celem wykonania umowy mogq zostaé ujawnione osobom trzecim — a zwlaszcza
dostawcom ustug w celu dochodzenia i administrowania wierzytelnosciami, bankom w celach
wykonania platnosci a takze organom administracyjnym celem speinienia wymogow nadzorczych i
regulacyjnych, w tych samych celach, dla ktorych zostaly zebrane.

Dane osobowe bedg przechowywane w calosci w pelnym okresie czasu wykonania kontraktu, a

nastepnie przechowywane bedq przez okres 6 lat celem spelnienia wymogéw prawnych. Dalsze
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przechowywane danych osobowych lub ich czg$ci moze mie¢ miejsce celem egzekwowania i obrony
swoich praw we wszelkich mozliwych sprawach, a w szczegolnosci w postgpowaniach sgdowych.

Na mocy art. 15 i nast. rozporzqdzenia UE 2016/679, Kontrahent ma prawo uzyska¢ — miedzy innymi
— potwierdzenie istnienia danych osobowych jak réwniez sposobu i celéw ich procesowania, oraz

prawo aktualizacji, zmian i nienaruszalnosci danych. Klient moze si¢

rowniez sprzeciwi¢ procesowaniu dotyczqcych go Danych Osobowych i uzyskac ich wykasowanie,
poza przypadkami, w ktérych ich zachowanie wymagane jest na mocy prawa.

Administratorem jest xxxxxxx, z siedzibq przy xxxxxxxxx, ktora wyznaczyla Dyrektora Dzialu
Informatyki Koordynatorem do spraw Ochrony Prywatnosci, zlokalizowanym w siedzibie glownej
firmy, do ktorego Kontrahent moze zwrdcié si¢ w celu egzekwowania swoich praw.

Inspektorem Ochrony Danych, wyzna postanowienr Rozporzgdzenia UE 2016/679

przez Administratora, jest XxXXxXxxXXx.

W celu egzekwowania wspomnianych praw, inien kontaktowac si¢ z Administratorem

listem poleconym za potwierdzeniem (1’ bioi s lub na adres mailowy xxxxxx.

il Pl
\ Py
Kontrahent ma prawo zlozy¢ skarge AS; 0 adzorezego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, jesli uzna, ze przetwarzanie
Rozporzgdzenia UE 2016/679. “

Kontrahent wyraza zgode / nie wyrdza /(i "na pr var Danych Osobowych przez
Spotkel wniez celach n 7l i takich;” jak\ wysylanie . newsletteréw
dostaréz ‘ ' oferoy L iak Féibmiéz zaptoszenia na wydarzenia i

51 m\

uzyw danych nalezq ch do Rontrds wsposob poufny, przez

wyznaczonypersonww 1920-2 0 20 —
T BTTWA WARSZAWSKA

32. Z uwagi na zagrozenie zwiqzane z pandemig wywolang wirusem SARS-CoV-2, prosimy
Zamawiajgcego o wprowadzenie do wzoru umowy nastgpujgcych postanowien umownych

regulujqcych stosunki miedzy stronami na wypadek wystgpienia sily wyzszej:

Sl
Sita wyzsza

1. Przez sile wysszq Strony rozumiejq zdarzenie zewngtrzne, niemozliwe do przewidzenia i
zapobiezenia przez Strony, kidre ma wplyw na zakres i sposob realizacji Umowy, w szczegdlnosci:

a) epidemie, pandemie i inne wyjgtkowe stany zagrozemia zdrowia wielu oséb, w tym stany

zagrozenia epidemicznego,

ul. Domanskicgo 2, 68-200 Zary tel: +48 68 470 78 10 Filia: ul. Zelazna 1a, 68-100 Zagan tel: +48 68 477 12 00
fax: +48 68 470 78 15 e-mail: sckretariat@105szpital.pl fax: +48 68 477 1206  e-mail: sckretariat.zagan@105szpital.pl
NIP 928-173- ‘)I 20 REGON 970327974 KRS 0000004712 Rachunek bankowy: 92 1130 1222 0030 2005 2620 (00

www. 105szpital.pl



b) waojny (wypowiedziane lub nie) oraz inne dzialania zbrojne, inwazje, mobilizacje, rekwizycje lub
embarga;

c) terroryzm, rebelie, rewolucje, powstania, wojny domowe, przewroty wojskowe lub cywilne;

d) promieniowanie radioaktywne lub skazenie przez radioaktywnosé od paliwa jgdrowego lub
odpadow jgdrowych, ze spalania paliwa jgdrowego, radioaktywnych toksycznych materiatow
wybuchowych oraz innych niebezpiecznych wiasciwosci wszelkich wybuchowych zespolow
nuklearnych skladnikow,

e) kleski zywiolowe, takie jak trzesienie ziemi, powddz, pozar lub inne.

2. Strony zgodnie postanawiajq, ze nie sq odpowiedzialne za skutki wynikajgce z wystgpienia sily

wyzszej.

4. W przypadku wystgpienia sily ) yzsze ‘ epstw uniemozliwiajgcych lub znacznie
utrudniajgcych wykonanie umowy zgo me’ Ajej pi /g, m brzmieniem, Strony uzgodniq wzajemne

dzzaiafj:a_auaimlizaiwgmywne skt dz iausityswyzszej. Uzgodnienia mogq nastgpi¢ przy
wykorzystaniu Srodkow komunikacji elekir: ’ ‘

5. W przypadku, o ktorym mowa powyzejsStronymogq W szczegolng kona¢ koniecznych zn‘zianw
tresci umowy,; wetym-wydluzyé fieriny §éj v ani jenic fakfes Swiadczenia-Wykonawcy lub

W ‘ r?/ 7 : we |z érz;)ciyn ‘wywolanych
wyzsze],‘ n) ;;ize”%z z ich pr _‘ na wypadek jakiekolwiek
formy niewy/’conari%""i""ﬂ""'I mena% ‘

ust. 3 i w konsekwencji ktorakolwzek ze Stron odstqu od umowy na skutek wystquema szly wyzszej,
Strony zwracajq sobie wzajemnie $wiadczenia, ktdre otrzymaly od drugiej Strony. W przypadku gdy
zwrot wykonanej juz cze$ci Swiadczenia jest niemozliwy lub znacznie utrudniony, Zamawiajgcy nie

zwraca Wykonawcy $wiadczenia w tej czesci, a Wykonawcy przystuguje z tego tytulu wynagrodzenie
proporcjonalne do czesci $wiadczenia, ktorg zatrzymal Zamawiajgcy.

8. Strony oSwiadczajg, ze okolicznosé zawarcia niniejszej Umowy w warunkach pandemii wirusa
SARS-CoV-2, czyli w warunkach dzialania sily wyzszej, nie wylgcza mozliwosci skorzystania z
rozwiqzan wynikajqcych z niniejszego paragrafu na etapie realizacji Umowy. W szczegdlnosci Strony
sq uprawnione do skorzystania z mozliwosci przesunigcia terminu realizacji niniejszej Umowy w
razie, gdy negatywne konsekwencje wystgpienia pandemii SARS-CoV-2 bedq uniemozliwialy lub

znacznie utrudnialy realizacje Umowy w pierwotnie zakladanym terminie.
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Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

33. W celu zabezpieczenia istnienia stosunku prawnego pomigdzy Stronami oraz rozwigzania
watpliwosci co do intencji Stron na wypadek uznania postanowieti umowy za niewazne lub
nieskuteczne, prosimy o wyrazenie zgody na wprowadzenie do umowy nastepujgcych zapiséw,
stanowigcych standardowe rozwigzanie przyjete w obrocie gospodarczym:

., Klauzula salwatoryjna

1. Strony oswiadczajq iz w przypadku, gdy ktorekolwiek z postanowienr Umowy, z mocy prawa lub
ostatecznego albo prawomocnego orzeczenia jakiegokolwiek organu administracyjnego lub sqdu,
zostanq uznane za niewazne lub nieskuteczne, pozostate postanowienia Umowy zachowujg petng moc
i skutecznosé.

prawne zapewniajqce moZliwie zblizone do pierwotnych korzysci gospodarcze dla kazdej ze Stron.

albo jezeli okaze sig, ze Umowa zos‘tgnie’uz wana zalniewazng bgdz nieskuteczng wowczas Strony
ci przedmiotu umowy na zamawiajgcego za

. . & & Ny &
zawrq porozumienie w przedmiocie prZeni
zaliczepiem-ceny-zaptaconej-Dostawcy, prze tulu przeniesienia-wlasnosei-przedmiotu

”

Umowy

mowy zobowigzania do
ioskowanego zapisu w

Odp. Zamawiajacy nie wyraza ? '
34. Pre »&gﬁzl Zamawiajgcego
dostarczania bkre.;"ow;’/’ah" w;é/z

o 13 N e
nastgpujgcym brzmieniu: <

W

20 -

. -20
Odbiorca 2 wnformacji igssprawozdar
finansowych.d | ﬂ ﬂf

s kwartalne sprawozdania finansowe — w formie bilansu, rachunku zyskow i strat lub w formie F-01
w terminie do konica miesigca nastgpujgcego po zakohiczeniu kwartatu kalendarzowego (z
zastrzezeniem, ze dokumenty za IVQ danego roku obrotowego powinny by¢ dostarczone w terminie

do korica trzeciego miesigca po zakoviczeniu roku obrotowego)

* roczne sprawozdanie finansowe - w formie bilansu, rachunku zyskéw i strat, sprawozdania z
dziatalnosci Zarzqdu, informacji dodatkowej do sprawozdania, przeplywéw pienieznych (jesli
dotyczy), raport i opinie bieglego (jeSli sprawozdanie podlega badaniu). W przypadku, jesli
sprawozdanie Odbiorcy podlega badaniu przez bieglego, Odbiorca zobowigzany jest do dostarczenia
w okresie finansowania ww. sprawozdan zbadanych przez bieglego lqcznie z raportem i opinig

corocznie, w terminie 6 miesigcy od zakonczenia danego roku obrotowego.”
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Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

35. Jednym z podstawowych elementéw zamdwienia publicznego jest zobowigzanie Zamawiajgcego
do zaplaty ceny/wynagrodzenia przystugujgcego z tytutu wykonania przez Wykonawce zobowigzania
wynikajgcego z umowy zawartej po przeprowadzeniu postgpowania. W zwigzku z powyzszym
Wykonawca powinien posiadaé peing informacje dotyczqcqg zasad wypelnienia niniejszego
obowigzku przez Zamawiajgcego. Majgc niniejsze na uwadze, prosimy o informacje czy
Zamawiajgcego obowigzuje wewngtrzna procedura akceptacji kosztow (wysokosci wynagrodzenia,
zasad jego wyplaty) wynikajgcych z umowy, ktdra ma zostaé zawarta w wyniku rozstrzygniecia
niniejszego postgpowania, np. regulaminy wewnetrzne lub inne akty wewnetrzne. Jezeli tak, prosimy
o zalqgczenie niniejszych aktow do odpowiedzi.

Odp. Zamawiajgcy ma zapewnione Srodki finansowe  na realizacje zaméwienia publicznego w
ramach dotacji z MON. < & PLTERS i }‘
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