
Szamotuły, dnia  01.03.2018 r. 

Samodzielny Publiczny Zakład

Opieki Zdrowotnej w Szamotułach

ul. Sukiennicza 13

64-500 Szamotuły
ZP-381-5/2018
WSZYSCY ZAINTERESOWANI WYKONAWCY

Dot.: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 221.000 euro na: Dostawę lampy rtg do tomografu komputerowego LightSpeed Advantage Plus firmy GE wraz z montażem, przeprowadzeniem testów akceptacyjnych oraz bezpłatnym przeglądem technicznym w okresie gwarancyjnym, nr sprawy: ZP-381-5/2018.

Na podstawie art. 38 ust.2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach informuje, że w postępowaniu na Dostawę lampy rtg do tomografu komputerowego LightSpeed Advantage Plus firmy GE wraz z montażem, przeprowadzeniem testów akceptacyjnych oraz bezpłatnym przeglądem technicznym w okresie gwarancyjnym, wpłynęły następujące zapytania odnośnie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), na które Zamawiający udziela poniższych wyjaśnień:
Pytanie 1. 

Czy Zamawiający będzie wymagał lampy zalecanej przez wytwórcę aparatu, wskazanej w instrukcji obsługi tomografu, która nie spowoduje ingerencji w urządzenie, jego oprogramowanie aplikacyjne i systemowe oraz w sposób realny będzie odwzorowywać dawki? Lampa taka sprawi, że parametry zadane przez technika na konsoli operatorskiej będą miały faktyczne przełożenie na te nastawy prądowo napięciowe na lampie, wysokość dawki oraz jakość obrazowania.

Odpowiedź Zamawiającego: Tak, Zamawiający będzie wymagał lampy zalecanej przez wytwórcę aparatu.

Pytanie 2.

Czy Zamawiający zgodzi się na wprowadzenie punktacji w zakresie spełniania warunku wykonania instalacji lampy przez inżyniera posiadającego aktualny certyfikat wydany przez wytwórcę aparatu? Autoryzacja wykonawcy przekłada się na sposób realizowania usługi i zdolności organizacyjno – techniczne przy jej wykonywaniu, które gwarantują zgodną z procedurami instalację lampy.

Odpowiedź Zamawiającego: Zgodnie z siwz.

………………………………..

Zatwierdzam
…………………….
