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Centrum Onkologii

L.dz. DAG /242 /18 /2025

Dotyczy: postepowania nr TP-3/25 prowadzonego w trybie podstawowym bez mozliwosci
negocjacji serwis pogwarancyjny urzadzen medycznych w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej i Medycyny Nuklearnej.

Stosownie do postanowienia art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych (tj. Dz.U z 2024 poz. 1320), ZAMAWIAJACY — Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii z siedzibg w Szczecinie, przekazuje ponizej, tres¢ otrzymanych zapytan
wraz z wyjasnieniem:

Pytanie nr 1, dotyczy Zatacznika nr 1 do SWZ, SZCZEGOLOWA WYCENA | OPIS
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, pakiet nr 1, opis parametruy, Ip. 1:

Prosimy o zmiane czestotliwosci przegladdw z 6 na 12 miesiecy, co jest zgodne z aktualnymi
instrukcjami i wytycznymi przegladowymi producenta urzadzenia.

Odpowiedz nr 1:

ZAMAWIAJACY wyraza zgode na powyzsze, pod warunkiem, ze w aktualnej instrukgcji
i wytycznych przegladowych producenta urzadzenia jest zawarty zapis o czestotliwosci
przegladow —12 miesiecy.

Pytanie nr 2, dotyczy Zalacznika nr 1 do SWZ, SZCZEGOLOWA WYCENA | OPIS
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, pakiet nr 1, opis parametru, Ip. 17:

Uprzejmie prosimy o informacje czy ZAMAWIAJACY wymaga szkolen aplikacyjnych
w ramach umowy serwisowej dla tomografu. WYKONAWCA z uwagi na peten zakres ustug
serwisowych proponuje 5 dni szkoleniowych w 1 roku trwania umowy. Szkolenie
bedzie realizowane w siedzibie ZAMAWIAJACEGO, w siedzibie WYKONAWCY
badz w osrodku szkoleniowym WYKONAWCY. W przypadku szkolen poza siedziba
ZAMAWIAJACEGO, WYKONAWCA nie pokrywa kosztéw transportu i noclegu.

Odpowiedz nr 2:

Tak, ZAMAWIAJACY wymaga szkolen aplikacyjnych w ramach umowy serwisowej
dla tomografu.

Pytanie nr 3, dotyczy Zatjacznika nr 1 do SWZ, SZCZEGOLOWA WYCENA | OPIS
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, pakiet nr 2, opis przedmiotu zaméwienia:

Czy ZAMAWIAJACY dopuszcza dostawe nowych stacji z uwagi na wiek aktualnie
posiadanych stacji i wysokie koszty ich serwisowania?

Odpowiedz nr 3:

Tak, ZAMAWIAJACY dopuszcza dostawe nowych stacji z uwagi na wiek aktualnie
posiadanych stacji i wysokie koszty ich serwisowania.

Pytanie nr 4, dotyczy Zalacznika nr 1 do SWZ, SZCZEGOLOWA WYCENA | OPIS
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, pakiet nr 2, opis parametru, Ip. 1:

Uprzejmie prosimy o informacje czy ZAMAWIAJACY wymaga szkolen aplikacyjnych
w ramach umowy serwisowej dla systemu Syngo.via. WYKONAWCA z uwagi na peten
zakres ustug serwisowych proponuje 5 dni szkoleniowych w 1 roku trwania umowy.
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Szkolenie bedzie realizowane w siedzibie ZAMAWIAJACEGO, w siedzibie WYKONAWCY
badz w osrodku szkoleniowym WYKONAWCY. W przypadku szkolen poza siedziba
ZAMAWIAJACEGO, WYKONAWCA nie pokrywa kosztow transportu i noclegu.

Odpowiedz nr 4:

Tak, ZAMAWIAJACY wymaga szkolen aplikacyjnych w ramach umowy serwisowej
dla systemu Syngo.via.

Pytanie nr 5, dotyczy Zatacznika nr 2 do SWZ:

Projekt umowy § 3, ust. 4 Prosimy o rezygnacje z obowigzku dotgczania do faktury
wskazanych dokumentdéw, gdyz sg one kazdorazowo udostepniane ZAMAWIAJACEMU
po przeprowadzonej kazdej czynnosci serwisowej. Nadto dokumentacja dotyczaca
kazdego z obstugiwanych urzadzen dostepna jest na dedykowanym portalu,
gdzie gromadzona jest cata dokumentacja dotyczaca urzadzen i prowadzonych czynnosci
serwisowych dostepna 24 godziny na dobe i ZAMAWIAJACY ma mozliwosc
wgladu/pobrania raportu serwisowego w dowolnym momencie (dostep do takiego
narzedzia uzyskuje ZAMAWIAJACY po wypetnieniu jedynie krotkiego: formularza
zgtoszeniowego). Ponadto zwracamy uwage, ze moga wystapi¢  sytuacje
kiedy WYKONAWCA w danym miesigcu nie podejmuje zadnych czynnosci serwisowych.

Odpowiedz nr 5:
ZAMAWIAJACY wyraza zgode na powyzsze.
Pytanie nr 6, dotyczy dot. Zatacznika nr 2 do SWz:

Projekt umowy § 3, ust. 4 Zwracamy uwage, ze prace zdalne dziejg sie zazwyczaj
w tle (uzytkownik korzysta z urzadzenia) lub poza godzinami pracy ZAMAWIAJACEGO
w zwigzku z powyzszym prosimy o odstagpienie od wymogu sktadania podpisu
pod raportem z prac zdalnych.

Odpowiedz nr 6:

ZAMAWIAJACY wyraza zgode na odstagpienie od wymogu sktadania podpisu pod raportem
Z prac zdalnych.

Pytanie nr 7, dotyczy Zatacznika nr 2 do SWZ:
Projekt umowy Prosimy o wyrazenie zgody na dodanie zapisu:

W celu wykonania ustug serwisowych personel WYKONAWCY uzyska w nieograniczony
sposob dostep do urzadzenia w uzgodnionych wczesniej przez Strony terminach.
ZAMAWIAJACY zapewni, ze urzadzenie jak réwniez pomieszczenia, w ktérych urzadzenie
jest zainstalowane nie beda zanieczyszczone krwia, innymi plynami ustrojowymi
ani  jakimikolwiek substancjami zanieczyszczajacymi, aktywnymi  biologicznie
lub chemicznie. Uchybienie powyzszemu obowigzkowi uprawnia WYKONAWCE
do odmowy wykonania ustug serwisowych.”

Odpowiedz nr 7:
ZAMAWIAJACY wyraza zgode na dodanie powyzszego zapisu do projektu umowy.
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Pytanie nr 8, dotyczy Zatacznika nr 2 do SWzZ:

Projekt umowy, Czy majac na uwadze fakt, ze podczas realizacji umowy zostang
wytworzone przez WYKONAWCE odpady, co do ktérych istnieja wiarygodne do przyjecia
podstawy, ze moga wykazywac witasciwosci klasyfikujace je jako odpady medyczne zakazne
oraz odpady medyczne niebezpieczne, inne niz zakazne, ZAMAWIAJACY wyrazi zgode
na dodanie do umowy nastepujacej klauzuli: Majac na uwadze art. 3 ust. 1 pkt. 32 ustawy
o odpadach z 14 grudnia 2012 roku (tj. Dz. U. z 2021 nr 779 r, z p6zn. zm.), wytworca odpadow
powstatych w zwigzku z wykonywaniem ninigjszej umowy, mogacych wykazywac
wiasciwosci klasyfikujgce je jako odpady medyczne zakazne oraz odpady medyczne
niebezpieczne inne niz zakazne, wraz z odpowiedzialnoscia za nie, bedzie ZAMAWIAJACY,
ktéry potwierdza, ze zagospodaruje je zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Nie dotyczy to w szczegdlnosci odpadow sprzetu i podzespotow elektronicznych
czy mechanicznych.

Odpowiedz nr 8:

ZAMAWIAJACY nie wyraza zgody na powyzsze. Wytworcg odpadow jest WYKONAWCA
ustugi.

Pytanie nr 9, dotyczy :

Czy ZAMAWIAJACY wyrazi zgode, iz w sytuacji zmiany danych adresowych Stron umowy
nie bedzie koniecznosci zawierania dodatkowego aneksu, a zmiana danych adresowych
nastapi na podstawie pisemnego oswiadczenia Strony umowy?

Odpowiedz nr 9:
ZAMAWIAJACY wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie nr 10, dotyczy Zalacznika nr 2 do SWZ:

Projekt umowy, W zwiazku z rozwojem mozliwosci zdalnego wsparcia funkcjonowania
aparatury medycznej prosimy o potwierdzenie umozliwienia facznosci z aparatami
bedacymi przedmiotem postepowania (dotyczy tylko tych aparatéw, gdzie technicznie
mozliwe jest poditgczenie zdalnej tgcznosci) przy uzyciu tunelu VPN z wykorzystaniem
sieciowej infrastruktury ZAMAWIAJACEGO o przepustowosci minimum 4Mbps
(Upload/Download). Przyjeta przez producenta strategia zapewnienia szeroko
rozumianego wsparcia w uzytkowaniu oraz serwisowaniu aparatury medycznej wymaga
zapewnienia takiego facza, ktdrego poziom bezpieczenstwa jest zgodny z najwyzszymi
standardami rynkowymi. Wykorzystanie wspomnianego tgcza umozliwia zarébwno znaczne
skrécenie czasu zwigzanego z wszelkimi awariami (poprzez zdalng diagnostyke
oraz naprawe), szybkie zapewnienie wszelkiego wsparcia aplikacyjnego oraz biezace
aktualizacje oprogramowania, réwniez w zakresie cyberbezpieczenstwa. Wpisuje
sie to w dyrektywe unijng NIS2 gdzie podmioty kluczowe i wazne powinny przyjac szeroki
wachlarz podstawowych praktyk dotyczacych cyberhigieny.
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Odpowiedz nr 10:

ZAMAWIAJACY wyraza zgode na zdalne tacze VPN na zasadach okreslonych
przez ZAMAWIAJACEGO.

Osoba upowazniona do kontaktdw w sprawie: Marta Krysiak, nr tel. 91 42 51 431
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