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dot. przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego, wg formularza cenowego nr 1/2021 - pytanie nr 9
                              W odpowiedzi na zadane zapytanie w przetargu jw., o treści:

„Znak sprawy 1/2021

Zapytania do specyfikacji istotnych warunków zamówienia

Wnoszę następujące zapytania do specyfikacji istotnych warunków zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO:

Pytania dotyczą Pakietu nr 2 – aparat do znieczulenia ogólnego 1 szt.

Dot. Zestawienia parametrów wymaganych i granicznych Zał. Pa.p.2poz.1

1. Pkt 5 Czy Zamawiający dopuści aparat z reduktorami do butli wbudowanymi w aparat do znieczulenia?

2. Pkt 5 Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulenia bez hamulca centralnego, ale z hamulcami indywidalnymi?

3. Pkt 6 Uprzejmie prosimy o podanie typu gniazd poboru, które Zamawiający posiada- AGA/DIN/inne?

4. Pkt 7 Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulania bez podgrzewanego modułu pacjenta natomiast z podgrzewanymi czujnikami przepływu (bez możliwości wyłączenia podgrzewania przez użytkownika)? Jest to bardziej nowoczesne rozwiązanie zapobiegające przegrzaniu mieszaniny oddechowej i pacjenta.

5. Pkt 8 Czy Zamawiający dopuści zasilanie awaryjne akumulatorowe na 90 minut w warunkach standardowych oraz 30 minut w warunkach ekstremalnych?

6. Pkt 13, 14 Czy Zamawiający dopuści mieszalnik pneumatyczny?

7. Pkt 19 Czy Zamawiający dopuści regulowany zawór ograniczający ciśnienie w trybie wentylacji ręcznej (APL) z funkcją natychmiastowego zwolnienia ciśnienia w układzie z koniecznością skręcania do minimum.

8. Pkt 23 Czy Zamawiający dopuści brak tej funkcji (z możliwością realizacji w monitorze pacjenta)?

9. Pkt 24 Czy Zamawiający dopuści respirator z napędem pneumatycznym?

10. Pkt 29 Czy Zamawiający dopuści aparat bez funkcji pauzy?

11. Pkt 30 Czy Zamawiający dopuści aparat bez tej funkcji technicznej?

12. Pkt 31 Czy Zamawiający dopuści aparat z awaryjną podażą O2 i anestetyku z parownika po awarii zasilania sieciowego w trybie wentylacji ręcznej?

13. Pkt 33 Czy Zamawiający dopuści zakres regulacji plateau 5-60%?

14. Pkt 34 Czy Zamawiający dopuści zakres I:E od 2:1 do 1:8?

15. Pkt 35 Czy Zamawiający dopuści zakres objętości oddechowej dla wentylacji objętościowej, od 20 ml do 1500 ml i zakres uzyskiwanej objętości od 5 – 1500 ml w trybie wentylacji ciśnieniowej ?

16. Pkt 36 Czy Zamawiający dopuści zakres regulacji wyzwalacza 0,2 do 10 l/min?

17. Pkt 37 Czy Zamawiający dopuści ciśnienie wdechowe regulowane w zakresie 5-60 cmH2O?

18. Pkt 38 Czy Zamawiający dopuści wspomaganie ciśnieniowe w trybie PSV regulowane w zakresie 2-40 cmH2O?

19. Pkt 39 Czy Zamawiający dopuści brak tej funkcji?

20. Pkt 40 Czy Zamawiający dopuści regulację PEEP w zakresie wyłączony, 4-30 cmH2O?

21. Pkt 41 Czy Zamawiający dopuści brak tej funkcji?

22. Pkt 42 Czy Zamawiający dopuści brak tej funkcji?

23. Pkt 43 Czy Zamawiający dopuści brak tej funkcji?

24. Pkt 45 Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulenia bez funkcji ekonometru?

25. Pkt 46 Czy Zamawiający dopuści funkcję stopera odliczający czas od zera?

26. Pkt 48 Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulenia bez funkcji prezentacji RR spont?

27. Pkt 50 Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulenia bez funkcji prezentacji oporu i elastancji?

28. Pkt 51 Czy Zamawiający dopuści ekran aparatu do znieczulenia niewbudowany, z możliwością zmiany kąta pochylenia i ustawienia ekranu w celu lepszej widoczności monitorowanych parametrów?

29. Pkt 58 Czy Zamawiający dopuści aparat z kalibracją modułu gazowego wymagającą użycie gazu kalibracyjnego, wykonywaną podczas przeglądu serwisowego?

30. Pkt 59 Czy Zamawiający dopuści brak tej funkcji?

31. Pkt 67 Czy Zamawiający dopuści brak tej funkcji?

32. Pkt 72 Czy Zamawiający dopuści 3 gniazda elektryczne, zabezpieczone bezpiecznikami?

33. Pkt 73 Czy Zmawiający dopuści automatyczny test z interakcją z użytkownikiem w trakcie trwania procedury testowania?

34. Pkt 75 Czy Zamawiający dopuści aparat do znieczulenia z eksportem danych na pamięć USB tylko do celów serwisowych?

35. Pkt 85 Czy Zamawiający dopuści i przyzna 2 punkty za aparat do znieczulenia z wolumetrem bez funkcji zerowania, która nie jest potrzebna, ponieważ system podlega ciągłej kontroli podczas pracy?

36. Pkt 88 Czy Zamawiający dopuści monitory wykorzystujące protokół TCP/IP i inny niż multicast typ transmisji? Transmisja multicast jest charakterystyczna dla monitorów pacjenta tylko jednego producenta – firmy Drager, a wymóg ten całkowicie uniemożliwia złożenie oferty innym konkurentom.

37. Pkt 89 Czy Zamawiający dopuści monitor pacjenta bez funkcji włączania i usuwania oraz zmieniania wymiarów wartości liczbowych parametrów w celu automatycznego dopasowania układu ekranu do aktualnie monitorowanych parametrów?

38. Pkt 90 Czy Zamawiający dopuści ekran o przekątnej 15” w formacie 4:3, wyświetlający od 8 przebiegów krzywych do 14 za pomocą odpowiednich nakładek i okienek na całej szerokości ekranu od jego krawędzi do pola parametrów powiązanych z odpowiadającymi im krzywymi?

39. Pkt 93 Czy Zamawiający dopuści moduł transportowy do monitora obsługiwany dotykowo z możliwością wykorzystywania gestów (np. przesunięcie palcem po ekranie)? Takie metody są nowocześniejsze i umożliwiają szybszą obsługę funkcji monitora.

40. Pkt 94 Czy Zamawiający wymaga, aby taka funkcja była dostępna również na module transportowym, co ma niezwykle istotne znaczenia właśnie w czasie transportu i zapobiega przypadkowej zmianie konfiguracji monitora?

41. "Pkt 95 Czy Zamawiający dopuści monitor  bez trybu nocnego (w zamian możemy zaproponować czujnik jasności, który pozwala na automatyczne dopasowanie jasności ekranu do panujących warunków oraz tryb uśpienia monitora z jednoczesnym podglądem mierzonych parametrów i alarmów w stacji centralnego monitorowania)?

42. Pkt 96 Czy Zamawiający dopuści monitor pacjenta z możliwością wyświetlania danych z systemów zewnętrznych w oknie, a nie na całym ekranie głównym kardiomonitora? 

43. Pkt 97 Czy Zamawiający dopuści monitor bez funkcji wyświetlania pętli oddechowych z podłączonych urządzeń?

44. Pkt 98 Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor bez opisanej w punkcie 98 funkcji do precyzyjnej analizy ilościowej i jakościowej zmian parametrów? Opisana funkcja to tzw. Narzędzie do analizy (z ang. Analysis Tool) charakterystyczna dla monitorów IACS firmy Dräger (wcześniej Lung Recruitment Tool).

45. Pkt 99 Czy Zamawiający dopuści różne interfejsy dla monitora i aparatu do znieczulenia?

46. Pkt 100 Czy Zamawiający dopuści brak tej funkcji?

47. Pkt 101 Czy Zamawiający dopuści monitor, który po konfiguracji parametrów monitorowania pacjenta wymaga restartu monitora bądź wypisu/resetu przypadku?

48. Pkt 102 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor z możliwością skonfigurowania łącznie 8 różnych zestawów konfiguracji, bez podziału na kategorie wiekowe pacjentów? W rzeczywistości oddziały są dedykowane albo dorosłym, albo dzieciom, albo noworodkom i nie ma konieczności konfiguracji zestawów ustawień dla różnych kategorii na jednym stanowisku.

49. Pkt 103 Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor z możliwością przenoszenia ustawień wyłącznie za pomocą pamięci USB? 

50. Pkt 104 Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor z możliwością kontynuacji pomiaru ciśnienia metodą inwazyjnych oraz temperatury w 2 torach?

51. Pkt 108 Czy Zamawiający dopuści monitor bez możliwości skonfigurowania własnego zestawu różnych raportów uruchamianych za pomocą jednego przycisku?

52. Pkt 107 Czy Zamawiający dopuści monitor bez deklaracji zgodności z aparatem do znieczulenia?

53. Pkt 110 Czy Zamawiający dopuści monitor bez tej funkcji?

54. Pkt 111 Czy Zamawiający dopuści rejestrację zdarzeń alarmowych i zapisywanych ręcznie zawierających po 6 konfigurowalnych pól, z czego każde może zawierać albo wycinek wybranej krzywej dynamicznej albo trend 2 wybranych parametrów liczbowych? 

55. Pkt 114 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor, który wyświetla bieżącą wartość poziomu głośności alarmów w ustawienia alarmów dostępnych z poziomu menu ekranowego i dodatkowo sygnalizuje na ekranie głównym gdy alarmy zostały całkowicie wyciszone?

56. Pkt 115 Czy Zamawiający dopuści dopuści brak realizacji opisanej w punkcie 115 funkcji w monitorze transportowym?

57. Pkt 117 Czy Zamawiający dopuści monitor, który po powrocie z transportu rozpocznie automatyczne kontynuowanie monitorowania pacjenta w przypadku powrotu na to samo stanowisko, a w przypadku przyjazdu na inne stanowisko (a więc rozbieżności pomiędzy danymi demograficznymi pacjenta w module transportowym) zapyta użytkownika, który przypadek pacjenta ma być kontynuowany: ten z modułu transportowego czy ten z monitora stacjonarnego? Opisana przez Zamawiającego pełna automatyzacja procesu jest piękna w założeniu, jednak nie zdaje egzaminu w życiu codziennym, np. w przypadku awarii modułu transportowego i konieczności podłączenia pacjenta do nowego.

58. Pkt 118 Czy Zamawiający dopuści moduł transportowy umożliwiający pomiar ciśnienia metodą inwazyjną i temperatury w dwóch kanałach oraz pomiar CO2 w strumieniu bocznym?

59. Pkt 118 Czy Zamawiający dopuści moduł transportowy, który zapewnia ciągłość monitorowania i przenoszenie trendów parametrów monitorowanych na stanowisku przez kardiomonitor i podłączone do niego moduły pomiarowe, bez przenoszenia trendów z aparatu do znieczulenia i wyników obliczeń?

60. Pkt 120 Czy Zamawiający dopuści moduł transportowy o masie, wraz z ekranem i wewnętrznym zasileniem akumulatorowym na przynajmniej 5 godzin pracy, nie przekraczającej 1,85kg?

61. Pkt 121 Czy Zamawiający dopuści brak tej funkcji?

62. Pkt 122 Czy Zamawiający przydzieli dodatkowe punkty w ocenie technicznej za zaoferowanie modułu transportowego o przekątnej ekranu 7”?

63. Pkt 123 Czy Zamawiający dopuści moduł transportowy o klasie odporności IP41, zabezpieczającej nie tylko przed wnikaniem cieczy, ale także pyłu/kurzu?

64. Pkt 125 Czy Zamawiający dopuści moduł transportowy przesyłający dane do systemu monitorowania przez łącze elektroniczne, w którym zużywają się styki, ale testowane było tak, by zapewnić min. 100 000 podłączeń i odłączeń?

65. Pkt 127 Czy Zamawiający dopuści moduł transportowy, który wyłącza ekran po 2 minutach od zadokowania do pracy na stanowisku, z możliwością wznowienia wyświetlania monitorowanych parametrów na kolejne 2 minuty przez naciśnięcie ekranu?

66. Pkt 134 Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor umożliwiający rozpoznawanie 21 arytmi, z możliwością zmiany poziomu w zakresie: Wył., Informacyjny, Niski, Średni, Wysoki, z możliwością zmiany kryteriów definicji wyłącznie dla alarmu SV Tachy oraz Pauzy?

67. Pkt 134 Czy Zamawiający wymaga, aby algorytm analizy arytmii rozpoznawał arytmie przedsionkowe, w tym migotanie przedsionków – główną przyczynę udarów niedokrwiennych?

68. Pkt 134 Czy Zamawiający przydzieli dodatkowe punkty w ocenie technicznej za zaoferowanie kardiomonitora realizującego wieloodprowadzeniową analizę arytmii w 4 odprowadzeniach jednocześnie (zgodnie z zaleceniami AHA), co daje najwyższy poziom rozpoznawalności arytmii i minimalizuje wystąpienia fałszywych alarmów arytmii?

69. Pkt 135 Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor z częstotliwością aktualizacji wyświetlania

70. częstości rytmu serca w EKG

71. ≤ 2 sekund?

72. Pkt 136 Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor o zakresie pomiarowym HR od 20 do 300 ud/min? 

73. Pkt 142 Czy Zamawiający dopuści monitor bez możliwości wyświetlania wskaźnika perfuzji?

74. Pkt 145 Czy Zamawiający dopuści monitor bez możliwości wyświetlania różnicy saturacji mierzonej w dwóch torach oraz opisania miejsca pomiaru w drugim torze?

75. Pkt 148 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy kardiomonitor bez funkcji stazy żylnej?

76. Pkt 149 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor bez opisanej w punkcie 149 funkcji blokowania alarmów saturacji podczas pomiaru SpO2 i NIBP na jednej kończynie?

77. Pkt 151 Czy Zamawiający dopuści 19 nazw torów pomiarowych powiązanych z miejscem pomiaru?

78. Pkt 152 Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor obsługujący dwa kanały pomiaru ciśnień, również w transporcie?

79. Pkt 153 Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor bez możliwości wyświetlenia wszystkich mierzonych ciśnień w jednym oknie?

80. Pkt 154 Czy Zamawiający uzna za spełnienie możliwość zerowania wszystkich rodzajów ciśnień, za wyjątkiem ICP, za pomocą jednego polecenia w menu głównym? 

81. Pkt 155 Czy Zamawiający dopuści monitor z możliwością bezterminowego wyciszenia wszystkich alarmów zamiast funkcji opisanej w punkcie 155?

82. Pkt 161 Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu opisanego w punkcie 161 pomiaru temperatury wewnętrznej za pomocą czujnika montowanego na czole? Opisany wymóg jednoznacznie specyfikuje technologię Tcore firmy Draeger dostępną wyłącznie w monitorach tego producenta, a postawienia wymogu wyłącznie w formie możliwości rozbudowy niepotrzebnie ogranicza uczciwą konkurencję, nie dając jednocześnie Zamawiającemu żadnej wartości klinicznej.

83. Pkt 163 Czy Zamawiający dopuści brak możliwości pomiaru CO2 w strumieniu głównym?

84. Pkt 164 Czy Zamawiający dopuści pomiar w strumieniu bocznym wykorzystujący nową generację technologii podczerwonej?

85. Pkt 166 Czy Zamawiający dopuści monitor z realizacją pomiaru przewodnictwa nerwowo mięśniowego za pomocą stymulacji nerwu łokciowego i rejestracji przewodnictwa bądź ruchu za pomocą elektrosensora bądź mechanosensora?

86. Pkt 166 Czy Zamawiający dopuści monitor z dostępnymi funkcjami symulacji: 

87. - Obliczanie T4/T1 

88. - TOF z ustawianymi odstępami automatycznych pomiarów

89. - Tetanus 50 Hz

90. - Single Twitch

91. Pkt 167 Czy Zamawiający dopuści pomiar za pomocą modułu z możliwością przenoszenia między monitorami?

92. Pkt 172 Czy Zamawiający dopuści mankiety o zakresie obwodów ramienia od 12 do 50 cm?

93. Pkt 175 Czy Zamawiający dopuści kardiomonitor z możliwością wyświetlania do 14 przebiegów za pomocą nakładek i okienek?

94. Pkt 176 Czy Zamawiający dopuści brak tej funkcji?

95. Pkt 177 Czy Zamawiający dopuści brak tej funkcji?

96. Pkt 178 Czy Zamawiający dopuści możliwość wyposażenia stacjonarnego monitora w dodatkowy ekran o przekątnej 19 cali  w formacie 4:3?

97. Pkt 179 Czy Zamawiający dopuści brak tej funkcji?

98. Pkt 180 Czy Zamawiający dopuści brak tej funkcji?

99. Pkt 189 Czy Zamawiający dopuści monitor bez deklaracji zgodności z aparatem do znieczulenia?

100. Pkt 192 Czy Zamawiający dopuści monitor bez tej funkcji?

101. Pkt 193 Czy Zamawiający dopuści rejestrację zdarzeń alarmowych i zapisywanych ręcznie zawierających po 6 konfigurowalnych pól, z czego każde może zawierać albo wycinek wybranej krzywej dynamicznej albo trend 2 wybranych parametrów liczbowych? 

102. Pkt 196 Czy Zamawiający dopuści wysokiej klasy monitor, który wyświetla bieżącą wartość poziomu głośności alarmów w ustawienia alarmów dostępnych z poziomu menu ekranowego i dodatkowo sygnalizuje na ekranie głównym gdy alarmy zostały całkowicie wyciszone?

103. Pkt 197 Czy Zamawiający dopuści dopuści brak realizacji opisanej w punkcie 197 funkcji w monitorze transportowym?

104. Pkt 199 Czy Zamawiający dopuści monitor, który po powrocie z transportu rozpocznie automatyczne kontynuowanie monitorowania pacjenta w przypadku powrotu na to samo stanowisko, a w przypadku przyjazdu na inne stanowisko (a więc rozbieżności pomiędzy danymi demograficznymi pacjenta w module transportowym) zapyta użytkownika, który przypadek pacjenta ma być kontynuowany: ten z modułu transportowego czy ten z monitora stacjonarnego? Opisana przez Zamawiającego pełna automatyzacja procesu jest piękna w założeniu, jednak nie zdaje egzaminu w życiu codziennym, np. w przypadku awarii modułu transportowego i konieczności podłączenia pacjenta do nowego.

105. Pkt 200 Czy Zamawiający dopuści moduł transportowy umożliwiający pomiar ciśnienia metodą inwazyjną i temperatury w dwóch kanałach oraz pomiar CO2 w strumieniu bocznym?

106. Pkt 200 Czy Zamawiający dopuści moduł transportowy, który zapewnia ciągłość monitorowania i przenoszenie trendów parametrów monitorowanych na stanowisku przez kardiomonitor i podłączone do niego moduły pomiarowe, bez przenoszenia trendów z aparatu do znieczulenia i wyników obliczeń?

107. Pkt. 206 Wnosimy o ujednolicenie zapisów tak, aby były zgodne z treścią projektu umowy 

,,(..) w przypadku konieczności sprawdzenia części zamiennych z zagranicy do … dni roboczych od daty zgłoszenia”

108. Pkt. 208 Czy na potwierdzenie spełnienia przez Wykonawcę wymogu, Zamawiający wymaga posiadania i załączenia do oferty autoryzacji producenta do prowadzenia serwisu oferowanych urządzeń?

Pytania dotyczą Pakietu nr 2 – aparat do znieczulenia ogólnego 1 szt.

Dotyczy wzoru umowy- zał. 6 do SIWZ

Par. 3 ust. 9

109. Wnosimy o modyfikację zapisu w następujący sposób:

Wykonawca zobowiązuje się, że zrekompensuje Zamawiającemu negatywne konsekwencje finansowe wynikające z działania bądź zaniechań Wykonawcy, w szczególności z tytułu ewentualnej utraty przez Zamawiającego prawa do odliczenia podatku VAT, powstałe w wyniku uchybień ww. warunków lub powstałe w wyniku zaistnienia okoliczności, o których mowa w art. 88 ust. 3a lub art. 96 ust. 9 i 9a ustawy o VAT, z tytułu ponoszenia przez Zamawiającego odpowiedzialności, o której mowa w art. 117ba ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa oraz z tytułu braku możliwości zaliczenia wydatku do kosztów podatkowych lub konieczności zmniejszenia kosztów uzyskania przychodów lub zwiększenia przychodów na zasadach określonych w art. 15d ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych.

Bieżąca treść zapisu stanowi rażące zachwianie równowagi stron i uniemożliwia Wykonawcy udział w przedmiotowym postępowaniu.

110. Par. 3 ust. 10

Wnosimy o wykreślenie zapisu. Wykonawca nie może odpowiadać względem Zamawiającego za żadne zobowiązania publicznoprawne.

Bieżąca treść zapisu stanowi rażące zachwianie równowagi stron i uniemożliwia Wykonawcy udział w przedmiotowym postępowaniu.

111. Par. 4

Mając na względzie fakt, iż rękojmia jest instytucją niedostosowaną do specyfiki urządzeń medycznych i w związku z tym standardem staje się ograniczanie lub wyłączanie rękojmi w zamian za udzielenie Zamawiającym gwarancji trwającej co najmniej tyle, ile okres rękojmi, na lepszych i dogodniejszych dla Zamawiających warunkach wykonywania uprawnień z gwarancji, proponujemy dodanie zdania  i wskazanie, że uprawnienia do odstąpienia  od umowy w ramach realizacji uprawnień z tytułu rękojmi zostaje wyłączone:
,,(…) Strony zgodne wyłączają prawo do odstąpienia od umowy w oparciu o przepisy Kodeksu cywilnego dotyczące rękojmi”.
Wykonawca wskazuje, że Zamawiającemu przysługują szerokie uprawnienia gwarancyjnych na zasadach określonych umową, gwarantujące zapewnienie Zamawiającego należytej opieki serwisowej w przypadku wystąpienia awarii sprzętu, a wręcz zapewnia naprawę wszelkich usterek i nieprawidłowości w działaniu sprzętu na dogodnych dla Zamawiającego warunkach. Możliwość jednoczesnej realizacji uprawnień z tytułu rękojmi wiąże się z ryzykiem możliwości odstąpienia od umowy przez Zamawiającego, co jest rozwiązaniem niecelowym przede wszystkim z punktu widzenia Zamawiającego i zapewnienia ciągłości należytej pracy szpitala. W związku z  tym, w ocenie Wykonawcy, zasadne jest wyłączenie prawa do odstąpienia na podstawie rękojmi, które stanowi dodatkowe ryzyko dla Wykonawcy, a rezygnacja z którego dla Zamawiającego nie będzie stanowiła istotnego zmniejszenia jego praw wynikających z Umowy.

112. Par. 4 ust. 2

Wykonawca nie może ponosić ryzyka związanego z konsekwencjami działań serwisowych podmiotów niezależnych od Wykonawcy i o nieznanych dla Wykonawcy kompetencjach i systemie zapewnienia jakości świadczonych usług. Wykonawca nie może być zmuszany do ponoszenia odpowiedzialności z tytułu rękojmi i/lub gwarancji dla aparatu, w którym mogły zostać dokonane naprawy lub modyfikacje niezgodne z zaleceniami producenta i stanowiące potencjalne zagrożenie bezpieczeństwa obsługi i pacjentów badanych za pomocą aparatu. Chcemy również zauważyć, że zapis umowy może potencjalnie obciążać Wykonawcę odpowiedzialnością za szkodę wyrządzoną przez inny podmiot, a więc jest niezgodny z art. 361 § 1 kc.  

Mając powyższe na uwadze wnosimy o wykreślenie ust. 2 z par. 4, a w przypadku braku zgody, wnosimy o wprowadzenie modyfikacji zapisu: 

„W przypadku niewykonania przez Wykonawcę obowiązków gwarancyjnych, Zamawiający ma prawo zlecić ich usunięcie innemu autoryzowanemu przez producenta serwisowi na koszt Wykonawcy”? 

Bieżąca treść zapisu stanowi rażące zachwianie równowagi stron i uniemożliwia Wykonawcy udział w przedmiotowym postępowaniu.

113. Par. 4 ust. 3, par. 5 ust. 2

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu naprawy do 7 dni roboczych, a w przypadku sprowadzenia części zamiennych z zagranicy do 10 dni roboczych ?

114. Part. 5

Czy Zamawiający potwierdza, że wstawienie urządzenia zastępczego zwalnia na czas naprawy zwalnia Wykonawcę z kar umownych ?

115. Par. 6 ust. 1 tiret pierwsze

Wnosimy o modyfikację zapisu w następujący sposób:

,,W razie odstąpienia przez Zamawiającego od umowy na skutek okoliczności leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne w wysokości 5 % łącznej ceny brutto.

Przed odstąpieniem od umowy Zamawiający wezwie Wykonawcę do usunięcia naruszenia pod rygorem odstąpienia od  umowy, wyznaczając mu dodatkowy, odpowiedni min. 14 dniowy termin”.

Taka konstrukcja chroni  interes Zamawiającego. 

Bieżąca treść zapisu stanowi rażące zachwianie równowagi stron i uniemożliwia Wykonawcy udział w przedmiotowym postępowaniu.

116. Par. 6 ust. 1 tiret drugie

W naszej opinii zaproponowana kara umowna jest rażąco wysoka. Przyjęło się, że na rynku wyrobów medycznych wynosi ona ok. 0,1-0,2% wartości zamówienia bieżącego za każdy dzień zwłoki. 

Zadaniem kar umownych winno być skuteczne zmotywowanie i skłonienie kontrahenta do prawidłowego wykonania umowy, a nie zniechęcanie do udziału w zamówieniach publicznych.
W związku z tym proponujemy, aby obniżyć karę umowną do przyjętego w branży poziomu.

117. Par. 6 ust. 2

Zwracamy uwagę, że brak określenia limitu kar w umowie jest niezgodny z treścią art. 436 ust. 3 ustawy PZP. Proponujemy określenie limitu kar umownych, co umożliwi wykonawcom właściwą ocenę ryzyka i należytą wycenę oferty (zgodne z wyrok KIO z 4.09.2018, KIO 1601/18). Proponujemy wprowadzenie zapisu o następującej treści: 

„Maksymalny limit kar umownych, jakie Zamawiający może naliczyć Wykonawcy, wynosi 10% wartości wynagrodzenia brutto umowy”.

118. Par. 6 ust. 3

Wskazujemy, iż niniejsze postanowienie niewystarczająco precyzyjnie wskazuje na zakres odpowiedzialności Wykonawcy, „luźno” wiążąc go z niewykonaniem bądź nienależytym wykonaniem umowy przez Wykonawcę. Wskazane w tym postanowieniu okoliczności (obowiązek zapłaty kary administracyjnej, sądowej bądź kontraktowej) referują do stosunków prawnych/administacyjnoprawnych, których stroną jest Zamawiający, a nie Wykonawca i dla których wykonanie umowy może mieć znaczenie, ale nie być jedynym czynnikiem warunkującym odpowiedzialność Wykonawcy. W związku z tym, prosimy o zmianę tego postanowienia i doprecyzowanie, iż odpowiedzialność odszkodowawcza Wykonawcy w tym zakresie dotyczyć będzie zawinionego przez Wykonawcę niewykonanie bądź nienależytego wykonania umowy, stanowić wyłączną przyczynę nałożenia danej kary na Zamawiającego, a sama kara powinna wynikać z ostatecznej decyzji administracyjnej lub prawomocnego wyroku sądowego. Rozwiązanie to pozwala na zachowanie równowagi stron i zachowanie zasady proporcjonalności w stosunkach zobowiązaniowych. Proponujemy następujące brzmienie par. 6 ust. 3:

Niezależnie od powyższego w razie obciążenia Zamawiającego obowiązkiem zapłaty kary administracyjnej (na podstawie ostatecznej decyzji administracyjnej), sądowej (na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu powszechnego) bądź kontraktowej (na podstawie umowy, dla której realizacja niniejszej Umowy ma znaczenie i jest z nią związana), ze względu na zawinione niewykonanie bądź nienależyte wykonanie zobowiązania przez Wykonawcę, które to zdarzenie będzie stanowić wyłączną przyczynę nałożenia obowiązku zapłaty danej kary, Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu sumę odpowiadającą kwocie nałożonej kary, pod warunkiem przedłożenia dowodu naliczenia kary i okoliczności uzasadniających, iż niewykonanie lub nienależyta realizacja umowy stanowi wyłączną przyczynę naliczenia danej kary.
119. Par. 6 ust. 4

Podstawową zasadą odpowiedzialności kontraktowej, wynikającej z przepisów Kodeksu cywilnego, jest zasada winy (odpowiedzialność strony umowy za szkody powstałe z zawinionego przez stronę działania lub zaniechania). Powyższe postanowienie, poprzez odwołanie do art. 473 kc, w sposób oczywisty zmierza do rozszerzenia kodeksowej zasady odpowiedzialności i zmierza do zachwiania równowagi stron i proporcjonalności. Postanowienie niniejszego ustępu sformułowane jest w sposób, który pozwala na obciążenie Wykonawcy odpowiedzialnością za szkody powstałe wskutek zdarzeń, za które Wykonawca nie odpowiada – co sprawia, iż umowa ma charakter jednostronny i przerzuca związane z nią ryzyka na Wykonawcę. Takie rozwiązanie jest niezgodne z zasadą równowagi stron i w związku z tym prosimy o jego wykreślenie.
120. W związku z aktualną sytuacją związaną z rozprzestrzenianiem się zakażenia wirusem SARS-CoV-2, wskutek czego na podstawie §1 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 491), na terenie Polski został wprowadzony stan epidemii, wymagający zastosowania się do licznych ograniczeń wprowadzonych w/w Rozporządzeniem oraz wobec trudnego do przewidzenia dalszego rozwoju epidemii zarówno w Polsce, jak i w Europie i na całym świecie, który może mieć istotny wpływ na realizację Umowy zawartej w wyniku niniejszego postępowania, zwracamy się z prośbą o modyfikację treści klauzuli o sile wyższej (rozumianej m.in. jako stan epidemii). Propozycja modyfikacji tej klauzuli zakłada współpracę Stron w przypadku zaistnienia okoliczności utrudniających realizację umowy, a związanych z siłą wyższą (szczególnie epidemią). Rozwiązanie to pozwoli na bieżącą reakcję Stron w przypadku utrudnień z realizacją kontraktu ze względu na dynamicznie rozwijającą się sytuację z COVID-19 oraz wspólne ustalenie dalszych działań w dobrej wierze tak, aby interesy obu stron były realizowane pomimo utrudnień wynikających z siły wyższej (w szczególności wynikającej z epidemii COVID-19). Tym samym zapewniona będzie realizacja interesów obu stron – tak Zamawiającego, jak i Wykonawcy – przy jednoczesnej konieczności dostosowania realizacji kontraktu do dynamicznie rozwijającej się sytuacji związanej z COVID-19 i restrykcjami wprowadzanymi przez rząd i inne organy władzy. Wobec tego, proponujemy dodatnie Paragrafu o treści:

1. Żadna ze Stron nie będzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań wynikających z Umowy, spowodowanych siłą wyższą, tj. przez okoliczności nadzwyczajne, nieprzewidywalne, lub też niemożliwe do uniknięcia mimo możliwości ich przewidzenia, w szczególności: klęski żywiołowe, katastrofy, strajki, zamieszki, embarga, stany zagrożenia epidemicznego, stany epidemii, stany nadzwyczajne, w tym stany klęski żywiołowej, decyzje, zarządzenia organów państwa itp. 

2. Terminy wykonania zobowiązań wynikających z Umowy, w tym czasu reakcji, ulegają przedłużeniu o czas trwania siły wyższej. 

3. W przypadku zaistnienia zdarzenia siły wyższej, Strona, która na skutek siły wyższej nie może należycie wykonać zobowiązań wynikających z Umowy, zawiadomi niezwłocznie drugą Stronę o zaistnieniu siły wyższej, jednocześnie określając jej wpływ na wykonanie zobowiązań. Po zawiadomieniu, Strony będą współdziałać w dobrej wierze w celu wywiązania się ze zobowiązań w stopniu, w jakim jest to praktycznie możliwe oraz będzie poszukiwać wszelkich sensownych alternatywnych środków działania, możliwych mimo zaistnienia okoliczności siły wyższej. ”, 
informuję:

Pytania dotyczą Pakietu nr 2 – aparat do znieczulenia ogólnego 1 szt.

Dot. Zestawienia parametrów wymaganych i granicznych Zał. Pa.p.2poz.1

Ad.1. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.2. TAK, zamawiający dopuszcza. 
Ad.3. DIN

Ad.4. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.5. TAK, zamawiający dopuszcza. 
Ad.6. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.7. TAK, zamawiający dopuszcza. 
Ad.8. TAK, zamawiający dopuszcza. 
Ad.9. TAK, zamawiający dopuszcza. 
Ad.10. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.11. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.12. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.13. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.14. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.15. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.16. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.17. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.18. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.19. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.20. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.21. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.22. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.23. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.24. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.25. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.26. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.27. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.28. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.29. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.30. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.31. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.32. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.33. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.34. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.35. Zgodnie z SIWZ.

Ad.36. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.37. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.38. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.39. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.40. Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Ad.41. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.42. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.43. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.44. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.45. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.46. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.47. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.48. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.49. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.50. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.51. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.52. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.53. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.54. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.55. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.56. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.57. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.58. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.59. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.60. TAK, zamawiający dopuszcza.

Ad.61. TAK, zamawiający dopuszcza.

Ad.62. Zgodnie z SIWZ.

Ad.63. Zgodnie z SIWZ.

Ad.64. Zgodnie z SIWZ.

Ad.65. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.66. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.67. Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.
Ad.68. Zgodnie z SIWZ.

Ad.69. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.70. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.71. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.72. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.73. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.74. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.75. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.76. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.77. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.78. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.79. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.80. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.81. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.82. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.83. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.84. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.85. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.86. Zgodnie z SIWZ.
Ad.87. Zgodnie z SIWZ.
Ad.88. Zgodnie z SIWZ.
Ad.89. Zgodnie z SIWZ.
Ad.90. Zgodnie z SIWZ.
Ad.91. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.92. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.93. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.94. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.95. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.96. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.97. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.98. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.99. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.100. TAK, zamawiający dopuszcza.
Ad.101. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.102. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.103. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.104. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.105. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.106. NIE, zgodnie z SWZ.
Ad.107. Do 7 dni roboczych.

Ad.108. Zgodnie z SIWZ.
Pytania dotyczą Pakietu nr 2 – aparat do znieczulenia ogólnego 1 szt.

Dotyczy wzoru umowy- zał. 6 do SIWZ

Ad.109. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad.110. TAK, zamawiający wyraża zgodę na zaproponowane rozwiązanie. 

Ad.111. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad.112. TAK, zamawiający wyraża zgodę na zaproponowane rozwiązanie. 

Ad.113. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad.114. TAK, na czas od chwili rozpoczęcia pracy urządzenia zastępczego, zgodnie z przeznaczeniem urządzania zastępowanego. 
Ad.115. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad.116. NIE, zamawiający podtrzymuje zapisy SWZ.

Ad.117. Zamawiający wprowadza w § 6 ust. 5 o treści: „Maksymalny limit kar umownych, jakie Zamawiający może naliczyć Wykonawcy, wynosi 100 % wartości określonej w § 3 ust. 2 umowy.”. 
Ad.118. Zamawiający zmienia brzmienie § 6 ust. 3: 
„Niezależnie od powyższego w razie obciążenia Zamawiającego obowiązkiem zapłaty kary administracyjnej (na podstawie ostatecznej decyzji administracyjnej), sądowej (na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu powszechnego) bądź kontraktowej (na podstawie umowy, dla której realizacja niniejszej Umowy ma znaczenie i jest z nią związana), ze względu na niewykonanie bądź nienależyte wykonanie zobowiązania przez Wykonawcę, które to zdarzenie będzie stanowić wyłączną przyczynę nałożenia obowiązku zapłaty danej kary, Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu sumę odpowiadającą kwocie nałożonej kary, pod warunkiem przedłożenia dowodu naliczenia kary i okoliczności uzasadniających, iż niewykonanie lub nienależyta realizacja umowy stanowi wyłączną przyczynę naliczenia danej kary.”. 
Ad.119. TAK, zamawiający wyraża zgodę na zaproponowane rozwiązanie. 

Ad.120. NIE. Klauzula tzw. siły wyższej ma zastosowanie niezależnie od tego, czy została wprowadzona do umowy czy też nie. Szczegółowe okoliczności związane z wystąpieniem siły wyższej odnosi się do okoliczności konkretnego przypadku.

Należy ponadto wskazać, że obowiązuje przepis art. 15r ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.2020.1842 t.j. ze zm.), który zabezpiecza interesy wykonawcy.
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