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Poznan, dnia 25.08.2025r.
SR/XV-270-18(2)-EFK/25

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 132 i nast. ustawy Pzp na dostawe aparatury medycznej
i sprzetu dla potrzeb Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu
SR/XV-270-18-EFK/25

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA nr 2

Zgodnie z art. 135 ust. 2 i art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r.,, poz. 1320), Zamawiajacy Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
w Poznaniu, informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu zwrocono sig o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (SWZ). Zamawiajacy ninigjszym publikuje tres§¢ zapytan wraz
udzielonymi odpowiedziami.

ZESTAW PYTAN 1:

Pytanie nr 1
PYTANIA do zapisow SWZ:

1) Dotyczy rozdziatu IV, punkt 1, podpunkt a): Opisy (materialy informacyjne), katalogi producenta
sg materiatami reklamowymi tworzonymi dla szerokiego grona odbiorcéw, a nie konkretnego
Zamawiajgcego, Wobec powyzszego nie jest mozliwe umieszczenie na nich wszystkich informaciji i
parametréw, ktére sg wymagane w danym postepowaniu. Czy w przypadku braku potwierdzenia
parametru w opisach (materiatach informacyjnych), katalogach producenta, Zamawiajgcy dopusci
zalgczenie os$wiadczenia autoryzowanego dystrybutora potwierdzajgce spetnianie opisanego
wymagania?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.
Pytanie nr 2
PYTANIA do zatacznika nr 2 do SWZ, pakiet nr 7:

2) Dotyczy pakietu 7 (VIIl. SYSTEM TESTOWANIA APARATU): Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze punkty od
6 do 9 dotycza mozliwosci rozbudowy oferowanego aparatu do znieczulania o wymienione funkcjonalnosci,
podobnie jak w punkcie 5.

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza powyzsze.
Pytanie nr 3

PYTANIA do zatacznika nr 2 do SWZ, pakiet nr 7:

3) Uprzejmie prosimy o doprecyzowanie:

1) Jakiego typu wtykdw gazowych tlenu, podtlenku azotu i powietrza: AGA, DIN |l (Draeger), inny
niewymieniony bedzie wymagat Zamawiajacy?

2)  Jakirodzaj odciggu gazéw poanestetycznych posiada Zamawiajgcy na stanowisku, na ktorym ma zostac
zamontowany aparat do znieczulenia:

» bierny odciag lub brak instalacji odciggu,

e czynny odciag o duzym przeptywie instalacji odciggu zgodny z norma PN-EN ISO 7396-2,

» czynny odcigg o matym przeptywie instalacji odciggu?
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3) Jakiego typu wtyku odciggu gazéw poanestetycznych: AGSS AGA , AGSS DIN I ( Draeger), inny
niewymieniony, bedzie wymagat Zamawiajgcy?

Odpowiedz: Zamawiajacy posiada wtyki gazowe typu AGSS oraz Danisevsky. Zamawiajacy posiada
czynny odcigg o malym przeptywie instalacji odciagu. Zamawiajgcy wymaga wtyku odciggu gazow
poanestetycznych AGSS.

Pytanie nr 4

PYTANIA do zatgcznika nr 2 do SWZ, pakiet nr 7:

4) Prosimy o podanie producenta/modelu stosowanych przez Zamawiajgcego na oddziale przetwornikdw
ciénienia krwawego (np. Edwards, ICU Medical, BectonDickinson / Argon / Merit, UTAH, B.Braun).
Odpowied? na to pytanie pozwoli na wycene, ujecie w ofercie i dostawe odpowiednich, kompatybilnych
przewodéw interfejsowych do podtaczenia tych przetwornikow.

Odpowiedz: Edwards
Pytanie nr 5
PYTANIA do zatacznika nr 2 do SWZ, pakiet nr 7:

5) Dotyczy aparatu do znieczulania: W 2023 roku ENISA opublikowata raport na temat zagrozen
cybernetycznych dla europejskiego sektora ochrony zdrowia. Z dokumentu wynika, ze pod wzgledem
rodzaju atakéw wyraZnie przewazaty ataki ransomware, ktére stanowity 37%, oraz te zwigzane z
wyptynieciem danych, stanowigce 32% (Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: ENISA, ENISA threat
landscape: health sector THREAT LANDSCAPE: HEALTH SECTOR, czerwiec 2023). W zwigzku z powyzszym,
czy Zamawiajacy w celu zwiekszenia cyberbezpieczeistwa urzadzed medycznych bedzie wymagat aby
dostarczony sprzet byt zabezpieczony systemowo hastem lub fizycznie plombg przed nieautoryzowanym
dostepem firm trzecich do gromadzonych danych?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga powyzszego.
Pytanie nr 6
PYTANIA do zatacznika nr 2 do SWZ, pakiet nr 7:

6) Dotyczy punktu B, pozycja | (pozostate warunki oraz warunki serwisu gwarancyjnego), pkt 5: Czy
Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu naprawy (usuniecia usterki) do 5 dni roboczych?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na wydluzenie czasu usunigcia usterkiiwady do 5 dni
roboczych od momentu zgloszenia przez Zamawiajacego usterki lub wady przy zachowaniu czasu na
wykonanie pozostatych czynnoéci wehodzacych w skiad definicji ,,czasu reakcji serwisu™ t]. przybycia
serwisanta, diagnozy wady lub usterki - do maksymalnie 48 godzin (liczonych w dniach roboczych) od
momentu zgtoszenia przez Zamawiajgcego usterki lub wady. Tym samym Zamawiajgcy zmienia tresc
Zatacznika nr 2 do SWZ w zakresie pakietu nr 7 w nastepujacy sposob:

Byto:

Wymagania w zakresie serwisu: Tak Bez punktacji
Maksymalny (wymagalny) czas reakcji
serwisowej wynosi 48 godzin od momentu
zgloszeniu przez Zamawiajacego usterki lub
wady.

Czas reakcji serwisu, tj. przybycie serwisanta,
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diagnoza wady lub usterki i jej usuniecie wynosi
maksymalnie 48 godzin (liczone w dni robocze) od
momentu zgloszenia przez Zamawiajacego usterki
lub wady. Czas reakcji serwisowej liczony begdzie
od momentu zgloszenia przez Zamawiajacego
usterki lub wady telefonicznie lub droga
elektroniczng w okresie obowigzywania
zadeklarowanej przez Wykonawce gwarancji.

W przypadku, gdy naprawa wymaga sprowadzenia
czgédel, termin ten moze ulec wydluzeniu o czas
niezbgdny do sprowadzenia tych czgsci.

Jest:

Wymagania w zakresie serwisu: Tak Bez punktacji
Maksymalny (wymagalny) czas reakcji
serwisowej wynosi 48 godzin od momentu
zgloszenia przez Zamawiajgcego usterki
lub wady ({przy czym dla czynnosci
polegajacej na samym usunieciu
usterkifwady czas reakecji serwisowej
wynosi do maksymalnie 5 dni roboczych
od momentu zgloszenia przez
Zamawiajgcego usterki lub wady).

Czas reakcji serwisu, {j. przybycie serwisanta,
diagnoza wady lub  usterki  wynosi
maksymalnie 48 godzin (liczone w dni
robocze) od momentu zgloszenia przez
Zamawiajgcego usterki lub wady, przy czym
dla czynnosci  peolegajace] na  samym
usunieciu usterrifwady czas reakcii
serwiscwe] wynosi do maksymalnie 5 dni
rcboczych od momentu zgloszenia przez
Zamawiaigcego usterki lub wady. Czas reakgji
serwisowej liczony bedzie od momentu
zgloszenia przez Zamawiajgcego usterki lub
wady telefonicznie lub drogg elektroniczng w
okresie obowigzywania zadeklarowanej przez
Wykonawce gwaranciji.

W  przypadku, gdy naprawa wymaga
sprowadzenia czesci, termin ten moze ulec
wydtuzeniu o czas niezbedny do
sprowadzenia tych czesci.

Poprawiony Zatacznik nr 2 do SWZ w zakresie pakietu nr 7 Zamawiajacy publikuje w zalgczeniu
do niniejszego pisma.

Pytanie nr 7

PYTANIA do zatacznika nr 2 do SWZ, pakiet nr 7:

7) Dotyczy punktu B, pozycja | (pozostate warunki oraz warunki serwisu gwarancyjnego), pkt 5: Czy
Zamawiajacy wyrazi zgode na zdalng diagnostyke / naprawe wykonang za posrednictwem serwisanta z

urzadzeniem za posrednictwem sieci komputerowej lub poprzez rozmowe telefoniczna? W przypadku
pozytywnej odpowiedzi, prosimy o dodanie do punktu 5 odpowiedniej adnotacji.
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Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza powyzsze i tym samym Zamawiajgcy zmienia tres¢ Zatgcznika
nr 2 do SWZ w zakresie pakietu nr 7 w nastepujacy sposob:

Bylo:

Wymagania w zakresie serwisu: Tak Bez punktagji
Maksymalny (wymagalny) czas reakcji
serwisowej wynosi 48 godzin od momentu
zgloszenia przez Zamawiajacego usterki
lub wady (przy czym dia czynnosci
polegajacej na samym usunieciu
usterki/lwady czas reakcji serwisowej
wynosi do maksymalnie 5 dni roboczych
od momentu zgioszenia przez
Zamawiajgcego usterki lub wady).

Czas reakcji serwisu, tj. przybycie serwisanta,
diagnoza wady lub  usterki  wynosi
maksymalnie 48 godzin (liczone w dni
robocze) od momentu zgtoszenia przez
Zamawiajgcego usterki lub wady, przy czym
dla czynnosci polegajacej na  samym
usunieciu usterki'wady czas reakcii
serwisowe] wynosi do maksymalnie 5 dni
roboczych od momentu zgloszenia przez
Zamawiajgcego usterki lub wady. Czas reakcji
serwisowe] liczony bedzie od momentu
zgloszenia przez Zamawiajgcego usterki lub
wady telefonicznie lub drogg elektroniczng w
okresie obowigzywania zadeklarowanej przez
Wykonawce gwarancji.

W  przypadku, gdy naprawa wymaga
sprowadzenia czesci, termin ten moze ulec
wydiuzeniu o czas  niezbedny  do
sprowadzenia tych czesci.

Jest:

Wymagania w zakresie serwisu: Tak Bez punktacji
Maksymalny (wymagalny) czas reakcji
serwisowe] wynosi 48 godzin od momentu
zgloszenia przez Zamawiajacego usterki
lub wady (przy czym dla czynnosci
polegajacej na samym usunieciu
usterkilwady czas reakcji serwisowej
wynosi do maksymalnie 5 dni roboczych
od momentu zgloszenia przez
Zamawiajacego usterki lub wady).

Czas reakcji serwisu, tj. przybycie serwisanta,
diagnoza ~wady lub  usterki  wynosi
maksymalnie 48 godzin (liczone w dni
robocze) od momentu zgloszenia przez
Zamawiajacego usterki lub wady, przy czym
dla czynnodci polegajacej na  samyim
usunieciu usterki‘wady czas reakacji
sengisowel wynnsi do malksymalnie 5 dni

Telefony: centrala 61-22-45-211; sckretariat 61-22-45-233; fax. 61-848-49-80 4
NIP 781-16-18-837 REGON 000313325
KONTO: PKO BP | Q/Poznan nr 20 1020 4027 0000 1802 0049 2777



@ ® 4 Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

roboczych od momentu zgloszenia przez
Zamawiajacego usterki lub wady. Czas reakciji
serwisowej liczony bedzie od momentu
zgloszenia przez Zamawiajgcego usterki lub
wady telefonicznie lub drogg elektroniczng w
okresie obowigzywania zadeklarowanej przez
Wykonawce gwaranciji.

W przypadku, gdy naprawa wymaga
sprowadzenia czesci, termin ten moze ulec
wydtuzeniu 0o czas niezbedny do
sprowadzenia tych czesci.

Zamavsiajgcy dopuszcza zdalng diagnostyke /
naprawe  Wykonang za - posrednictwem
serwisania z urzadzeniem za posrednictweam
sieci kocmputerowe] Iub poprzez rozmowe
telefoniczna.

Poprawiony Zatacznik nr 2 do SWZ w zakresie pakietu nr 7 Zamawiajgcy publikuje w zalaczeniu
do niniejszego pisma.

Pytanie nr 8

PYTANIA do zatacznika nr 2 do SWZ, pakiet nr 3:
1) Dotyczy punktu C, pozycja | (pozostate warunki oraz warunki serwisu gwarancyjnego), pkt 5: Czy
Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu naprawy (usuniecia usterki) do 5 dni roboczych?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na wydtuzenie czasu usuniecia usterkiiwady do 5 dni
roboczych od momentu zgloszenia przez Zamawiajgcego usterki lub wady przy zachowaniu czasu na
wykonanie pozostatych czynnosci wchodzacych w skiad definicji ,,czasu reakcji serwisu” tj. przybycia
serwisanta, diagnozy wady lub usterki - do maksymalnie 48 godzin (liczonych w dniach roboczych) od
momentu zgioszenia przez Zamawiajgcego usterki lub wady. Tym samym Zamawiajacy zmienia tresc
Zalgcznika nr 2 do SWZ w zakresie pakietu nr 3 w nastepujacy sposob:

Byto:

Wymagania w zakresie serwisu: Tak Bez punktacji
Maksymalny (wymagalny) czas reakcji
serwisowej wynosi 48 godzin od momentu
zgtoszeniu przez Zamawiajgcego usterki
lub wady.

Czas reakcji serwisu, tj. przybycie serwisanta,
diagnoza wady lub usterki i jej usuniecie
wynosi maksymalnie 48 godzin (liczone w dni
robocze) od momentu zgloszenia przez
Zamawiajgcego usterki lub wady. Czas reakcji
serwisowe] liczony bedzie od momentu
zgloszenia przez Zamawiajgcego usterki lub
wady telefonicznie lub droga elektroniczng w
okresie obowiazywania zadeklarowanej przez
Wykonawce gwarancji.

W  przypadku, gdy naprawa wymaga
sprowadzenia czesci, termin ten moze ulec
wydtuzeniu o czas niezbedny  do
sprowadzenia tych czesci.
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Jest:

Wymagania w zakresie serwisu: Tak Bez punktacji
Maksymalny (wymagalny) czas reakcji
serwisowej wynosi 48 godzin od momentu
zgtoszenia przez Zamawiajacego usterki
lub wady (przy czym dla czynnosci
polegajacej na samym usunieciu
usterkifwady czas reakcji serwisowej
wynosi do maksymalnie 5 dni roboczych
od momentu zgloszenia przez
Zamawiajgcego usterki lub wady).

Czas reakgji serwisu, tj. przybycie serwisanta,
diagnoza wady lub  usterki  wynosi
maksymalnie 48 godzin (liczone w dni
robocze) od momentu zgloszenia przez
Zamawiajacego usterki lub wady, przy czym
dla czynno&ci polegajgcej] na  samym
usunigciu usterkiwady czas reakcji
serwisowej wynosi do maksymalnie 5 dni
roboczych od momentu zgloszenia przez
Zamawiajacego usterki lub wady. Czas reakc]i
serwisowe] liczony bedzie od momentu
zgloszenia przez Zamawiajgcego usterki lub
wady telefonicznie lub drogg elektroniczng w
okresie obowigzywania zadeklarowanej przez
Wykonawce gwarancji.

W  przypadku, gdy naprawa wymaga
sprowadzenia czesci, termin ten moze ulec
wydluzeniu o czas niezbedny do
sprowadzenia tych czesci.

Poprawiony Zatacznik nr 2 do SWZ w zakresie pakietu nr 3 Zamawiajacy publikuje w zataczeniu
do niniejszego pisma.

Pytanie nr 9
PYTANIA do zatacznika nr 2 do SWZ, pakiet nr 3:

2) Dotyczy punktu C, pozycja | (pozostate warunki oraz warunki serwisu gwarancyjnego), pkt 5: Czy
Zamawiajacy wyrazi zgode na zdalng diagnostyke / naprawe wykonang za posrednictwem serwisanta z
urzadzeniem za poérednictwem sieci komputerowej lub poprzez rozmowe telefoniczng? W przypadku
pozytywnej odpowiedzi, prosimy o dodanie do punktu 5 odpowiedniej adnotacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze i tym samym Zamawiajgcy zmienia tre$¢ Zatgcznika
nr 2 do SWZ w zakresie pakietu nr 3 w nastepujgcy sposob:

Wymagania w zakresie serwisu: Tak Bez punktacji
Maksymalny (wymagalny) czas reakcji
serwisowej wynosi 48 godzin od momentu
zgloszenia przez Zamawiajacego usterki
lub wady (przy czym dla czynnosci
polegajacej na samym usunieciu
usterkilwady czas reakcji serwisowej
wynosi do maksymalnie 5 dni roboczych
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od momentu zgioszenia przez
Zamawiajgcego usterki lub wady).

Czas reakcji serwisu, tj. przybycie serwisanta,
diagnoza wady lub usterki  wynosi
maksymalnie 48 godzin (liczone w dni
robocze) od momentu zgtoszenia przez
Zamawiajgcego usterki lub wady, przy czym

dla czynnosci olegajsace] na  samym
usunieciu usterki'wady czas reakcji
senwiscwe] wynosi do maksymainie 5 dni

roboczych od momentu  zgioszenia przez
Zamawiajgcego usterki lub wady. Czas reakgji
serwisowej liczony bedzie od momentu
zgtoszenia przez Zamawiajgcego usterki lub
wady telefonicznie lub drogg elektroniczng w
okresie obowigzywania zadeklarowanej przez
Wykonawce gwarancji.

W przypadku, gdy naprawa wymaga
sprowadzenia czesci, termin ten moze ulec
wydiuzeniu o czas niezbedny do
sprowadzenia tych czesci.

Jest:

Wymagania w zakresie serwisu: Tak Bez punktacji
Maksymalny (wymagalny) czas reakcji
serwisowej wynosi 48 godzin od momentu
zgloszenia przez Zamawiajacego usterki
lub wady (przy czym dla czynnosci
polegajacej na samym usunigciu
usterki/'wady czas reakcji serwisowej
wynosi do maksymalnie 5 dni roboczych
od momentu zgloszenia przez
Zamawiajgcego usterki lub wady).

Czas reakcji serwisu, tj. przybycie serwisanta,
diagnoza wady lub usterki  wynosi
maksymalnie 48 godzin (liczone w dni
robocze) od momentu zgtoszenia przez
Zamawiajgcego usterki lub wady, przy czym
dla czynnosci polegajace] na  samym
usunieciu usterki‘wady czas reakcji
serwiscwej] wynosi do maksymalnie 5 dni
roboczych od momentu zgioszenia przez
Zamawiajgcego usterki lub wady. Czas reakcji
serwisowej liczony bedzie od momentu
zgtoszenia przez Zamawiajgcego usterki lub
wady telefonicznie lub drogg elekironiczng w
okresie obowigzywania zadeklarowanej przez
Wykonawce gwaranciji.

W  przypadku, gdy naprawa wymaga
sprowadzenia czesci, termin ten moze ulec
wydtuzeniu o czas niezbedny do
sprowadzenia tych czesci.

Zamawiajgeoy dopuszcza zdalng diagnostyke /
naprawe wykonang za @ posrednictwem

sppyisanta 7z lrzadzeniem 73 pnérpr‘.r‘irt'f;—'m
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sieci komputercwe] lub poprzez rozmowe
telefoniczna.

Poprawiony Zatacznik nr 2 do SWZ w zakresie pakietu nr 3 Zamawiajacy publikuje w zalaczeniu
do niniejszego pisma.

Pytanie nr 10

PYTANIA do zapiséw wzoru umowy (zatacznik nr 5 do SWz):

3) Dotyczy paragrafu 3, ustep 4 oraz ustep 10: Z uwagi na specyfike urzadzer medycznych, czynnosci serwisowe
zapewne beda dokonywane, co wynika z normalnej eksploatacji tego typu urzadzed. W naszej ocenie
przedtuzenie okresu gwarancji powinno nastapi¢ nie o czas napraw, ktére zapewne nastapia, ale o czas
przediuzajacej sie naprawy, ponad terminy okreélone w umowie. Wykonawca wnosi o wyjasnienie czy
Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang tresci w/w punktu, poprzez nadanie mu nastepujacej postaci:

Kazda naprawa gwarancyjna wydfuzajgca sig ponad terminy okreslone w umowie powoduje
przedtuzenie okresu gwarangji o liczbe dni wytqczenia sprzgtu z eksploatacji.”?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze i podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 11

PYTANIA do zapiséw wzoru umowy (zatacznik nr 5 do SWZ):

4) Dotyczy paragrafu 3, ustep 10: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na to, aby termin, o ktérym mowa w ustepie
10 byt liczony w dniach roboczych?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze i podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 12

PYTANIA do zapiséw wzoru umowy (zatacznik nr 5 do SWZ):

5) Dotyczy paragrafu 4, ustep 2, podpunkt d): Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie wysokosci kary
umownej do 1% wartosci brutto przedmiotu umowy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 13

PYTANIA do zapiséw wzoru umowy (zatacznik nr 5 do SWZ):

6) Dotyczy paragrafu 4, ustgp 6: Prosimy o0 usunigcie postanowienia uprawniajacego Zamawiajacego do
potracania kar umownych z wynagrodzeniem wykonawcy. Postanowienie takie narusza zasadg réwnowagi
stron i proporcjonalnosci.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze. Zamawiajacy wymaga zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 14

PYTANIA do zapiséw wzoru umowy (zatacznik nr 5 do SWZ):
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7) Dotyczy paragrafu 4, ustep 7: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na to, aby faczna wysokos$¢ kar umownych
wynikajacych z niniejszej umowy nie mogta przekroczy¢ 10% tacznego wynagrodzenia brutto Wykonawcy?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze. Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie nr 14

PYTANIA do zapiséw wzoru umowy (zatgcznik nr 5 do SWZ):

8) Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych w przypadku

koniecznosci powierzenia danych osobowych dla celdw realizacji Umowy na wzorze przedstawionym przez
Wykonawce lub innym ustalonym przez Strony?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze. Zamawiajgcy wymaga zgodnie z SWZ.

Niniejszy dokument stanowi inteqralng czesé¢ SWZ i jest wiazacy dla wszystkich Wykonawecéw
ubiegajacych sie o udzielenie niniejszego zamdéwienia publicznego.

powazaniem

1/ Plaiforma e-Zamdwieri
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