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Wyijasnienia do SIWZ stanowigce jej modyfikacje

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 209 000 euro na dostawe, montaz i uruchomienie
aparatu RTG ze sptata w systemie ratalnym dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w
Koninie (nrsprawy WSZ-EP-69/2017)

W zwiazku ze zgtoszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami dotyczacymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamowien
Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), uprzejmie wyjasniamy:

Zapytanie nr 1 dotyczy Zestawienia Wymaganych Parametréw Technicznych — L.p. 49

Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania aparatu RTG ze stotem o szerokosci blatu wynoszacej 81
cm? Taka szerokoé¢ blatu jest standardowa wielkoscig dla stotéw rentgenowskich i wystarczajaca do
przeprowadzania wszystkich rodzajow badan.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Szeroko$é blatu pacjenta w zdecydowany sposéb wplywa na bezpieczeristwo pacjentow -
zwiaszcza dzieci i 0séb starszych oraz pacjentéw powypadkowych.

Zapytanie nr 2 dotyczy Zestawienia Wymaganych Parametréw Technicznych — Warunki dostawy,
gwarancji serwisu i inne

Prosimy o podanie zakresu prac dostosowawczych pomieszczen w ktérych ma zostac zainstalowany
nowy aparat RTG.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga demontazu obecnie zainstalowanego aparatu oraz montazu
zaoferowanego — zakres prac ograniczony jest do wszelkich prac niezbednych do instalacji i
uruchomienia aparatu przy zachowaniu jego wszystkich funkcji. Do czynnosci tych zalicza
wszystkie prace dostosowawcze, testy, pomiary i oznakowanie potwierdzajace peing
funkcjonalnosé oraz przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczeristwa uzytkowania, w tym zgodne;j
z prawem ochrony radiologicznej. Z przeprowadzonych prac wykonawca sporzadzi dokumentacje
powykonawcza potwierdzajaca zakres przeprowadzonych czynnosci, kwalifikacje zawodowe oséb
je wykonujacych, uzytych materiatéw, wykonania testow, pomiarow etc.

Zamawiajacy nie moze okresli¢ szczegétowego zakresu prac, poniewaz jest on indywidualny dla
zaoferowanego przez Wykonawce aparatu. W celu umozliwienia ztozenia oferty Zamawiajacy
udostepni docelowe pomieszczenie celem dokonania wizji lokalnej w godzinach normalnej pracy
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej tj. 8:00 — 14:00 za uprzednim uzgodnieniem z Kierownik Zakfadu
Pania Wioletta Markaczewska nr telefonu 63 240 41 90. Ponadto na wniosek oferentow
zamawiajacy udostepni dokumentacje projektowa do wgladu w siedzibie Zamawiajacego po
uprzednim uzgodnieniu terminu z Kierownikiem Zespotu Warsztatow nr telefonu 63 240 41 71.
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W zwiazku z powyiszym Zamawiajacy zamiesci modyfikacje zestawienia wymaganych parametrow
technicznych — zal. nr 3 tabeli warunki dostawy, gwarancji i serwisu i inne na swojej stronie
internetowej www.szpital-konin.pl

Zamawiajacy informuje, ze tres¢ powyiszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy
,Prawo zamoéwien publicznych” (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) zmiang tresci SIWZ i jest wigzgca
dla wszystkich uczestnikéw bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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