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e-mail: sekretariat. medyczny@sces.pl 'nedycznej" (54/EZP/1 9)

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych

Mgr Bozena Duda

tel./fax 32 271 76 54

e-mail: sekretariat.ekonomiczny@sccs.pl . . . .

Sl ek i - W zwigzku ze zgtoszonymi przez Wykonawcéw pytaniami do
yrektor ds. Techniczno-Eksploatacyjnyc ~ : e

Mgring, Jacek Kaszeweki SIWZ dotyczacymi ww. postepowania:

tel./fax 3227176 54

e-mail: sekretariat.eckonomiczny@sccs.pl . . AR ’ 3

1. Zwracamy sie z prosbg o przesunigcie terminu sktadania ofert
;‘4“::‘“1 P;;elegninrka na 02.09.2019 r. Powyzsza prosba jest podyktowana
el 323733643 niezbednym czasem potrzebnym do przygotowania
e-mail: m.parys@sccs.pl kompleksowej Oferty.
Glowny Ksiggowy
AP nshon | comitel Zamawiajacy odpowiada: wyrazamy zgode. Zamawiajgcy

B ¥ J . .

e-mail: j krzeminska@sces.pl przesuwa terminu sktadania ofert na 06.09.2019r.
Kierownik Katedry Kardiologii, . i . . 2
Wrodzonych Wad Serea i Elektroterapii, 2. Prosimy o potwierdzenie, ze monitory przenoszonego
Oddzial Kliniczny Kardiologii SUM angiografu zlokalizowane na sali zabiegowej nalezy
B zainstalowa¢ w sali nr 3 pawilonu B na istniejgcym tam
e-mail: karzab@sum.edu.pl zawieszeniu sufitowym monitoréw. W ramach przenosin
Kierownik ITI Katedry istniejace okablowanie w zawieszeniu zostanie dostosowane
i Oddzialu Klinicznego Kardiologii SUM do potrzeb przenoszonych monitoréw.

Prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior
tel. 32 273 26 81, fax 32 373 38 19

e-mail: scchs@sum.edu.pl Zamawiajacy odpowiada: Potwierdzamy, ze monitory
Kierownik Oddzialu Klinicznego Wrodzonych przenoszonego angiografu zlokalizowane na sali zabiegowej
Wad Serca i Kardiologii Dziecigcej SUM A w budynku A nalezy zainstalowa¢ w sali nr 3 pawilonu B na
S A e istniejacym tam zawieszeniu sufitowym monitoréw. W ramach
e-mail: sek kdz@sces.pl przenosin istniejagce okablowanie w zawieszeniu zostanie
Kierownik Katedry i Oddzialu Klinicznego dostosowane do potrzeb przenoszonych monitorow przez
Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii wykonawce

Naczyniowej i Endowaskularnej SUM
Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala

tel. 32 37 33 689, fax. 32 278 43 34 3. Pytanie dot. SIWZ rozdz. V pkt.3 ppkt. a)

il ekl sacns:ol W celu spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu
Kierownik Oddzialu Klinicznego przetargowym prosimy o dopuszczenie Wykonawcow, ktory
Kardioanestezji i Intensywnej Terapii SUM : : S\An i H i

Prof. ds hab. . med. Piotr Krapik posua_daja .doswsadc.zeme wykonania min. 2 ustug
tel. 32479 34 70 serwisowania przedmiotowego aparatu.

e-mail: kardanest@sum.edu.pl

Centrala Slaskiego Centrum Choréb Serca Zamawiajacy odpowiada: zgodnie z siwz.

w Zabrzu
tel. 32 37 33 600, 32 271 52 61

4. Pytanie dot. SIWZ rozdz. VIl pkt. 2 Termin Wykonania

Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu i : i i i i i
L G fastirs K rei, Gkt Knionish Prosimy o wyd+uzep|g terminu wykongma ustugi do 70 dm.
93 1130 1091 0003 9111 9420 0001 Zwracamy uprzejmie uwage, ze do wykonania

Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Serca przedmiotowego zamoéwienia niezbedne jest wydtuzenie

Bank Zachodni WBK S.A. 1 O/Zabrze terminu.
08 1090 2037 0000 0001 0321 0905

g:‘;\r‘;m'glz":eog:';l"’"‘“ii Serca Zamawiajacy odpowiada: wyrazamy zgode. Jednakze
55 1240 4849 1111 0000 5352 0652 prace zwigzane z demontazem i ponownym montazem

($rodki wylacznie na potrzeby SCCS i leczonych chorych)

Wigcej informacji na temat /
Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu /7 7

na stronie internetowe) “‘VW.SCCS.pl

Wirtualny Kardiolog — interaktywna diagnoza: . ,// »
www.sces.pl/kardiolog/ 7
' / =
/ .
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angiografu nie moga trwaé dtuzej niz 3 tygodnie od rozpoczecia prac. Termin rozpoczecia prac
nalezy uzgodni¢ z Zamawiajgcym co najmniej 5 dni przed rozpoczeciem. Zamawiajgcy
przewiduje mozliwo$¢ rozpoczecia prac w pazdzierniku 2019 r.

Pytanie dot. SIWZ rozdz. VII pkt. 3 Gwarancja

Prosimy o weryfikacje zapiséw w powyzszym punkcie, przez jego usunigcie.

Umowa o $wiadczenie ustug, zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego, nie przewiduje
gwarancji, zwigzanej przede wszystkim z umowa sprzedazy. Gwarancja jakosci udzielana jest
na ewentualne czesci zamienne. Natomiast nalezyte wykonywanie ustug jest zabezpieczone

odpowiedzialnoscig kontraktowa Wykonawcy wynikajaca z przepisow kodeksu cywilnego.

Zamawiajacy odpowiada: wyrazamy zgode na pkt 3 w Rozdziale VII siwz.

Pytanie dot. Zatgcznika nr 5 Wykaz czynnosci do relokacji urzadzenia pkt. 22

Czy zamawiajacy oczekuje wykonania procedury kalibracyjnej poprzez inzyniera posiadajacego
certyfikat ze szkolenia serwisowego wydany przez producenta lub autoryzowany przez
producenta osrodek szkoleniowy serwisu oraz przy uzyciu leganie nabytych kodéw
serwisowych?

Zamawiajacy odpowiada: Zamawiajacy wymaga wykonania procedury kalibracyjnej poprzez
inzyniera posiadajgcego certyfikat ze szkolenia serwisowego wydany przez producenta lub
autoryzowany przez producenta o$rodek szkoleniowy serwisu.

Pytanie dot. Zatgcznika nr 5 Wykaz czynnosci do relokacji urzadzenia pkt. 25
Celem doprecyzowania zapiséw prosimy o dopisanie na koficu punktu: ,z wytaczeniem ew.
napraw wymagajacych uzycia czesci zamiennych (czesci ulegajgce naturalnemu zuzyciu)”

Zamawiajacy odpowiada: wyrazamy zgodg.

Pytanie dot. Zatgcznika nr 5 Wykaz czynnosci do relokacji urzadzenia pkt. 27
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy oczekuje 2 dni szkolen aplikacyjnych prowadzonych
przez specjalistéw aplikacyjnych przeszkolonych u producenta aparatu.

Zamawiajacy odpowiada: Potwierdzamy, ze Zamawiajgcy wymaga 2 dni szkolen
aplikacyjnych prowadzonych przez specjalistéw aplikacyjnych przeszkolonych u producenta
aparatu.

Pytanie dot. Artis zee floor

Czy Zamawiajgcy bedzie wymagat od Wykonawcy umowy/ dokumentu przenoszgcego
odpowiedzialno$¢ za uzywanie kodéw na Wykonawce, w zwigzku z ich uzywaniem?
Pragniemy zwrécié¢ Panstwu uwage na fakt, ze podmiot podejmujacy sie czynnosci serwisowych
powinien w swoim zakresie zadba¢ o dostep oraz kody serwisowe i ponosi¢ odpowiedzialnos¢
zwigzang z ich uzyciem.

Uprzejmie informujemy, ze kody serwisowe sg powszechnie oferowane i dostarczane po cenach
rynkowych na kazde zadanie podmiotu wnioskujgcego o dostep do nich.

Zamawiajacy odpowiada: Zamawiajgcy nie wymaga od Wykonawcy umowy/
dokumentu przenoszacego odpowiedzialnos¢ za uzywanie kodéw na Wykonawce, w zwigzku
z ich uzywaniem.

Pytanie dot. SIWZ rozdz. V pkt.3 ppkt. b)

W celu spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu przetargowym prosimy o dopuszczenie
Wykonawcdw, ktéry posiadajg nastepujace uprawnienia: Koordynator relokacji — wyksztatcenie
wyzsze techniczne, biegta znajomos$¢ angielskiego, przeszkolenia z konfiguraciji, diagnostyki i
serwisowania angiografu potwierdzone certyfikatem wystawionym przez producenta
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12.

angiografu, co najmniej 5 lat doéwiadczenia zawodowego. Wykonawca posiada autoryzacje
producenta angiografu.

Zamawiajacy odpowiada: nie wyrazamy zgody na dopisanie do warunku wymogu posiadania
przez Wykonawce autoryzacje producenta angiografu, poniewaz Rozdz. V pkt.3 ppkt. b) dotyczy
warunkow stawianych odnoénie oséb do realizacji zamoéwienia, a nie Wykonawcy.

Pytanie dot. SIWZ rozdz. V pkt.3 ppkt. a)

Czy zgodnie z zapisami par. 2 ust 5 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dn. 26.07.2016 w
sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajgcy od wykonawcy Ww
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia w celu zapewnienia odpowiedniego poziomu
konkurencji w postepowaniu z uwagi na charakter zamowienia Zamawiajacy uzna za spetnienie
warunku udzialu w postepowaniu w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej, gdy
Wykonawca wykaze sie zrealizowaniem co najmniej 2 ustugi relokacji angiografu o wartosci
min. 200 000 zt brutto wykonanych w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert?

Wydtuzenie okresu dla wykazania sie doswiadczeniem umozliwi ubieganie sig¢ o zamowienie
wykonawcom, ktérzy posiadajg ogromne doswiadczenie w realizacji ztozonych zamowien dot.
relokacji jednak z uwagi na to, ze podobne zaméwienia nie s3 zamowieniami powszechnie
wystepujgcymi i czesto realizowanymi na rynku okres 3 -letni byiby niewystarczajgcy dla
spetnienia warunku udziatu w postgpowaniu.

Zamawiajacy odpowiada: wyrazamy zgode.

Zgodnie z trescig art. 38 ust. 4 ustawy Prawo Zamoéwien publicznych Zamawiajacy
dokonuje modyfikaciji tresci siwz w zakresie:
Rozdziat V pkt 3.a) siwz otrzymuje brzmienie: ,dysponujg doswiadczeniem zawodowym
rozumianym jako zrealizowanie w ciggu ostatnich 5 lat min. 2 ustug demontazu angiografu
lub tomografu komputerowego lub rezonansu magnetycznego, przeniesienia oraz ponownego
uruchomienia tego urzadzenia w nowej lokalizacji o wartosci ustugi min. 200.000,00 z{";
Rozdziat VIl siwz otrzymuje brzmienie: ,Przy wyborze i ocenie ztozonych Ofert Zamawiajacy
kierowac sie bedzie nastepujgcymi kryteriami:

Cena (C) 100 %
Kryterium ceny — punkty za cene beda wyliczone na podstawie ceny podanej przez
wykonawcdéw w Formularzu cenowym wg nizej przedstawionego wzoru.

cena najnizsza sposrod ztozonych ofert
C= x 100
cena badanej oferty

Wykonawca, ktéry przedstawi najnizsza cene w ofercie otrzyma 100 punktow, inni Wykonawcy
odpowiednio mniej, stosownie do w/w wzoru.
Stosowana punktacja 1-100 pkt.

Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza Oferte, ktora uzyska najwyzsza ilo$¢ punktow
za kryterium przyjete do oceny ofert.”.

Rozdziat VI siwz otrzymuje brzmienie: , termin realizacji zamoéwienia: 70 dni od daty zawarcia
umowy. Jednakze prace zwigzane z demontazem i ponownym montazem angiografu nie
moga trwaé diuzej niz 3 tygodnie od rozpoczecia prac. Termin rozpoczecia prac nalezy
uzgodnié z Zamawiajacym co najmniej 5 dni przed rozpoczeciem. Zamawiajacy przewiduje
mozliwo$¢ rozpoczecia prac w pazdzierniku 2019 r.”.

Zmianie ulega tre$é Formularza oferty - Zatacznika nr 1 do siwz. Zmieniony Formularz oferty
w zatgczeniu.




W zwigzku ze zmianami tresci SIWZ, zgodnie z trescig art. 12a ust. 1. ustawy prawo
zamoéwien publicznych Zamawiajgcy przesuwa termin sktadania i otwarcia ofert w ww.
postepowaniu.

Nowy termin skladania ofert:
06.09.2019 r. godz. 9.00

Nowy termin otwarcia ofert:
06.09.2019 r. godz. 9.30.

Z powazeniem,

W zatgczeniu:

as. fe
Zmodyfikowany Zatacznik nr 1 /
Zmodyfikowany Zatgcznik nr 8

KTOR
eksploatacyjnych

peT inZ. Jacek Kaszewski



Zatgcznik nr 1
Dane Wykonawcy :

NaPWASAUIES 3§ osioicivissssiossasussssusssimivossssi sassmaisssisessiansms sossrtesssissassssassesaswssrassonsen
NP e enenssemenm ssiisnsss
Regon ....ccevevvnennen.
Nr KRS ..o o [
FORMULARZ OFERTY
Do Slaskiego Centrum

Choréb Serca
ul. M.C.Sktodowskiej 9
41-800 Zabrze

Nawigzujac do zaproszenia do wzigcia udziatu w przetargu nieograniczonym na relokacje
aparatury medycznej ( spr. nr 54/EZP/19 ), oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w
zakresie objetym Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia za ceng:

............................ Zt Brutto, SIOWNIE ; ...ccccnscecsssssssissssssssossassassonsssssensosssonsens
Termin ptatnosci ustalamy do 30 dni liczac od dnia otrzymania faktury przez
Zamawiajacego.

1 Oéwiadczamy, ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia i przyjmujemy je bez zastrzezen oraz, ze otrzymalismy
wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

2. Oéwiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty s3 zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym.

3. Oéwiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

4, Oéwiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia wzor umowy

zostat przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty — deklarujemy
gotowos¢ podpisania umowy na warunkach okreslonych w zataczniku nr 4 do SIWZ w
miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiaj3cego.

5. Oéwiadczamy, ze zapoznaliémy sie z polityka i zasadami Srodowiskowymi,
bezpieczeristwa i higieny pracy dla firm realizujgcych dostawy i/lub ustugi
umieszczonymi na stronie internetowej Szpitala.

6. Otwiadczam, ze do realizacji zamdwienia bede dysponowat kodami serwisowymi do
przenoszonego urzadzenia.

7 Nasz adres E-mail do odbierania korespondencji .......cceeveerverenenee

8. Jestem matym */$redni*/duzym* przedsigbiorstwem .( niepotrzebne skresli¢ )

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentacji Wykonawcy)



Wykonawca

Zatacznik nr 8

Wykaz ustug
spetniajacy wymogi specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
2 ustugi demontazu angiografu lub tomografu komputerowego lub rezonansu
magnetycznego, przeniesienia oraz ponownego uruchomienia tego urzadzenia w
nowej lokalizacji o wartosci ustugi min. 200.000,00 zt

LP

Zakres swiadczonych ustug

Nazwa

Zamawiajgcego

Wartos¢ ustugi Data wykonania

Podpis Wykonawcy




