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                        SZPITAL SPECJALISTYCZNY

W BRZOZOWIE
PODKARPACKI OŚRODEK ONKOLOGICZNY

im. Ks. Bronisława Markiewicza
ADRES:  36-200  Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18
tel./fax. (13) 43 09 587
www.szpital-brzozow.pl         e-mail: zampub@szpital-brzozow.pl
_____________________________________________________________________________
Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3810/56/2021                                      Brzozów, dnia 18.10.2021r.
Dotyczy 

Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na obsługę serwisową sprzętu laboratoryjnego
Sygn. sprawy Sz.S.P.O.O. SZPiGM.3810/56/2021       


W związku z pytaniami złożonymi w niniejszym postępowaniu, Zamawiający udziela następujących odpowiedzi:  
Pytanie nr 1-dotyczy treści załącznika nr 1 do SWZ/wymagania ogólne Canto II oraz Lyric cenowej oraz wzoru umowy 
Czy przez stały dostęp do infolinii Zamawiający przyjmie godziny pracy infolinii – 8:00-16:00 w dni robocze?

Odpowiedź:

Tak.
Pytanie nr 2-dotyczy wzoru umowy par. 2 ust. 3
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację poprzez dodanie zastrzeżenia: 

· „w  terminie  nie  dłuższym  niż  7  dni  roboczych  od  dnia  zgłoszenia  awarii,              w przypadku awarii uniemożliwiającej pracę na aparacie i nie dłuższym niż 15 dni roboczych w przypadku gdy do naprawy niezbędne jest sprowadzenie części zamiennych z za granicy”?

Odpowiedź:
Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie nr 3-dotyczy § 3 ust. 1 wzoru Umowy
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wysyłkę faktury e-mailem w formacie pdf. ? 

Odpowiedź:
Zapis § 3 ust. 1 wzoru umowy dopuszcza przesyłanie faktur w formie elektronicznej na wskazany adres e-mail.
Zamawiający informuje, że dokonuje następujących zmian treści specyfikacji warunków zamówienia: 
1. Dział nr XVII pkt 8 SWZ otrzymuje następujące brzmienie:
„Termin składania ofert ustala się na dzień: 21.10.2021r. godz.10:00”

2. Dział nr XVIII pkt 1 SWZ otrzymuje następujące brzmienie:
„Otwarcie ofert nastąpi w dniu: 21.10.2021r. o godzinie 10:30.”
3. Dział nr XIII pkt 1 SWZ otrzymuje następujące brzmienie:
„Wykonawca jest związany ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia: 18.11.2021 r.”

4. Paragraf nr 2 ust. 3 wzoru umowy otrzymuje brzmienie:

„ Wykonawca zobowiązany jest usunąć awarię:

· w terminie nie dłuższym niż 7 dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii,                                 w przypadku awarii uniemożliwiającej pracę na aparacie  i nie dłuższym niż 15 dni roboczych w przypadku gdy do naprawy niezbędne jest sprowadzenie części zamiennych z za granicy,
· w terminie nie dłuższym niż 21 dni roboczych w przypadku,                         gdy pomimo wystąpieniu usterki praca na aparacie jest nadal możliwa.”

5. Załącznik nr 1 otrzymuje brzmienie o treści zawartej w załączniku                        do odpowiedzi na pytania.

  Załącznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/WZÓR OFERTY CENOWEJ

Sygn. Sz.S.P.O.O.SZPiGM 3810/56/2021

Obsługa serwisowa systemu/urządzenia FACS Canto II, FACS Lyric

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość netto PLN za okres jednego kwartału
	Wartość netto PLN przez okres trwania umowy
	VAT %
	Wartość brutto PLN przez okres trwania umowy

	1
	Obsługa cytometru FACSCantoII                w zakresie przeglądów okresowych w ilości dwa razy w roku wraz                    z wymianą PM KIT, nieograniczone wizyty serwisowe w celu naprawy instrumentu obejmujące koszty podróży, pracy serwisanta, części zamienne z laserami włącznie, aktualizację oprogramowania.
	
	
	
	

	2
	Obsługa cytometru FACSLyric                      w zakresie przeglądów okresowych w ilości raz w roku.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	LP
	WYMAGANIA OGÓLNE FACS CANTO II
	POZIOM WYMAGANEGO PARAMETRU

	1
	Wykonawca zapewni w trakcie trwania umowy opiekę serwisową cytometru FACS Canto II zwierającą przeglądy okresowe wraz z wymianą PM KIT, zgodnie z wymaganiami producenta, nieograniczone wizyty serwisowe w celu naprawy instrumentu (zwierające koszty podróży, pracy serwisanta, części zamienne z laserami włącznie, aktualizację oprogramowania).
	tak

	2
	Wykonawca zapewni możliwość kontaktu z infolinią techniczną minimum w godzinach 800-1600 w dni robocze.
	tak

	3
	Wykonawca zapewni aktualizacje dla programu FACSuit/FACS Diva. 
	tak

	4
	Czas realizacji serwisu w przypadku wystąpienia awarii do 48 godzin w dni robocze.
	tak


	LP
	WYMAGANIA OGÓLNE FACS LYRIC
	POZIOM WYMAGANEGO PARAMETRU

	1
	Przeglądy okresowe realizowane zgodnie z wymaganiami producenta.
	tak

	2
	Wykonawca zapewni możliwość kontaktu z infolinią techniczną minimum w godzinach 800-1600 w dni robocze.
	tak


Oferowany termin płatności: …………. dni(min.: 50, max.: 60)
Wykonawca:                                                                                                                    

………………………………………………………

……………………………………….………………

 (pełna nazwa/firma, adres)

NIP: ……………………………………………………..

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

………………………………………..………………

Nr tel.: …………………………….…………………

Nr fax:………………………………………………..

e-mail: ……………………………….………………

