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Czestochowa dnia 19.02.2024 r

Wyijasnienia do zapytania ofertowego na: Dzierzawe Koncentratoréw Tlenu do
domowego leczenia tlenem - llo$é- 71 szt.

Zapytanie ofertowe zostato zamieszczone na stronie www.zsm.czest.pl w dniu w dniu
12.02.2024 r.

W zwigzku z otrzymanymi od Wykonawcoéw pytaniami dotyczacymi przedmiotowego
Zapytania Ofertowego, Zamawiajgcy SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony ul. Mirowska 15,
42-200 Czestochowa przekazuje tres¢ wyjasnien:

Pytanie nr 1 :
Czy w Zatgczniku nr 1 do Zapytania Ofertowego (ZESTAWIENIE PARAMETROW

TECHNICZNYCH KONCENTRATOROW TLENU — (szt. 71) w pozycji nr 1 Zamawiajacy
moze, biorgc pod uwage, ze ,Wykaz wszystkich oferowanych urzadzen wraz z numerami
seryjnymi” miatby tylko charakter jedynie niewigzgcy, informacyjny, planowany i jest aktualny
jedynie na dzien skfadania oferty (w zwigzku z niemoznoscig przewidzenia stanu faktycznego
dostepnych urzadzen w trakcie realizacji i w zwigzku z naturalng, ciggtg rotacjg urzgdzen
w ramach dostepnego parku), zrezygnowac¢ z tego wymogu na rzecz przeniesienia tego
wymogu na czas realizacji zaméwienia. Jednoczes$nie wnioskuje o usuniecie ,oraz numer
seryjny” i ,Dotaczy¢ wykaz wszystkich oferowanych urzadzen wraz z numerami seryjnymi”
Z tabeli .

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na usuniecie w zalaczniku nr 1
»Zestawienie parametrow technicznych koncentratorow tlenu” poz. 1. Zamawiajacy
informuje, ze jest zobowiazany do przekazania Narodowemu Funduszowi Zdrowia
zawartej i podpisanej przez strony umowy wraz z dolgczonym do umowy wykazem
wszystkich oferowanych urzadzen wraz z numerami seryjnymi.

Pytanie nr 2

Pozycja 14 Zatgcznika nr 1 — Czy Zamawiajgcy miat na mysli parametr: do 24 h w dni
robocze? Jednoczesnie wnioskuje o zmiane parametru na termin ,48 h w dni robocze” jako
termin realny do realizacji (niezgodnosc - patrz wzér umowy § 3 pkt. 3)

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia zapis pozycji nr 14 zalgcznika nr 1 do Zapytania
ofertowego na :

14. Gwarantowany czas przyjazdu serwisanta Do 24 h
na zgloszenie awarii-max 24h w dni
robocze

oraz zmienia zapis § 3 ust. 3 umowy na:
3. Usuniecia usterek Osprzetu Medycznego lub wymiany elementow zuzywalnych
w miejscu zamieszkania, Uzytkownika” terminie 48 godzin w dni robocze od dnia

pisemnego zgfoszenia przez "Dzierzawce"” pod mail: ...............c........ przez
upowazniong do tego osobe Pana/Panig lek. med. Grzegorz Bzdon.
Pytanie nr 3

Pozycja 17 Zatacznika nr 1 — Czy Zamawiajgcy w przypadku urzadzen starszych niz 1 lub 2
lata (co jest dopuszczone w warunkach oferty wg. poz. Nr 2) nadal wymaga posiadania Karty
gwarancyjnej, ktora w tym wypadku nie ma juz zastosowania i moze juz nie istnie¢? —
jednoczesnie wnioskuje o usuniecie tego parametru jako ,\WWymagane”
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Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje zmiany zatacznika nr 1 do Zapytania ofertowego.
Pytanie nr 4

Pozycja 17 Zatacznika nr 1 — Czy Zamawiajgcy, w zwigzku z tym, ze Koncentratory tlenu jako
takie zazwyczaj nie posiadajg jako urzgdzania medyczne tzw. paszportdw technicznych
rozwazy rezygnacje z tego parametru jako ,Wymagane” - jednoczes$nie wnioskuje o usuniecie
tego parametru jako ,Wymagane”. W zwigzku z punktem 3 i 4 mojego wniosku o wyjasnienia,
wnosze o0 usuniecie pozycji nr 17 w catosci.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje zmiany zatacznika nr 1 do Zapytania ofertowego.
Pytanie nr 5

Czy pozycje nr 191 20 ww. Zatagcznika nie sg tozsame? Jesli nie sa, to prosze o wyjasnienie
réznicy pomiedzy wymaganymi dokumentami — ,Prowadzenie ,karty serwisowania
koncentratoréw tlenu.

Wedtlug zatgczonego wzoru okreslonego przez NFZ” oraz ,,Karta przegladu

koncentratora”.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje zmiany zatacznika nr 1 do Zapytania ofertowego.

Pytanie nr 6

Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego / projekt/ UMOWA DZIERZAWY OSPRZETU

MEDYCZNEGO — Czy Zamawiajgcy w § 2 pkt. 2 miat na mysli ,24 godzin” roboczych -

jednoczesnie wnioskuje o zmiane na 24 godzin roboczych i analogicznie w Zatgcznik nr 2

do Zapytania Ofertowego OFERTA — wzor formularza pkt. 10.

Odpowiedz: Zamawiajgcy zmienia zapis § 2 ust. 2 umowy na:

2. Okres pomiedzy otrzymaniem faksu, a wyznaczonym terminem dostarczenia

i instalacji Osprzetu Medycznego nie moze by¢ krétszy niz 24 godzin roboczych.
W przeciwnym razie "Wydzierzawiajgcy” zastrzega sobie prawo do zmiany
wyznaczonego terminu instalacji tak, aby zachowany byf okres 24 godzin
roboczych.

Zamawiajacy dokonuje zmiany zalgcznika nr 2 poz. 10 do Zapytania ofertowego.

Pytanie nr7 _
Zatgcznik nr 4 do Zapytania ofertowego / projekt/ UMOWA DZIERZAWY OSPRZETU

MEDYCZNEGO - § 3 pkt. 3 — j.w. — jednoczesnie wnioskuje o dopisanie ,w dni robocze”
Odpowiedz: Patrz odpowiedz na pytanie nr 2.







Zalacznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH KONCENTRATOROW TLENU —

(szt. 71)
L.p Funkcja/Parametr Parametr Graniczny Parametr oferowany
wymagany (nalezy opisac doktadnie
parametry oferowanego
sprzetu)
1. [Nazwa i model urzgdzenia|Dolaczy¢ wykaz wszystkich

oraz numer seryjny.

oferowanych urzadzen
wraz z numerami seryjnymi

polskim

2. |Rok produkcji (wymagany Poda¢
powyzej roku 2018)
3. |Producent (petna nazwa Poda¢
firmy, Kraj)
4. |Waga koncentratora <17 kg
5. [Wymiary (wys. x szer. x Podac
gieb.)
6. |Filtr kurzu zewnetrzny TAK
7. |Filtr wewnatrz urzadzenia TAK
8. |Poziom gtosnosci <40dB
19. |Alarmy wysokiego Wymagane
i niskiego cisnienia
10. | Stezenie 02 (podac wartosc) 1-5 L/min
11. | Zakres przeptywu , 5
: w litrach/minute
12. | Dostawa urzadzen do domu Wymagane
pacjenta wraz
z przeszkoleniem pacjenta
oraz cztonka rodziny lub
opiekuna przez serwis
techniczny potwierdzona
wlashorecznymi podpisami.
13. | Naprawa w domu Wymagane
U pacjenta przez serwis
techniczny dostawcy
| 14. | Gwarantowany czas Do 24 h
: przyjazdu serwisanta na
zgtoszenie awarii-max 24h
15. | Urzadzenie zastepcze Wymagane
w przypadku  koniecznosci
naprawy  poza domem
pacjenta
16. | Instrukcja obstugi w jezyku Wymagane







17.|Zapewnienie w  czasie TAK ]
trwania umowy bezptatnych
przegladow serwisowych.

18. | Prowadzenie karty TAK
serwisowania
koncentratorow tlenu
Wedtug zatgczonego wzoru
okreslonego przez NFZ

(podpis osoby upowaznionej do

(miejscowoéé, data)
reprezentowania firmy)







Zatacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

(dane Wykonawcy)

adres do korespondenciji
nr telefonu

OFERTA — wzor formularza

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: Dzierzawe koncentratoréw tlenu do domowego osrodka leczenia tlenem
nr postepowania:

1. Oferuje/emy realizacje zamowienia za cene:

Rodzaj llosé Cena dzierzawy Wartosé Cena Cena dzierzawy netto Wartosé Wartos¢ Wartosé
sprzetu netto podatku Vat dzierzawy za 1 szt koncentrator za dzierzawy podatku dzierzawy brutto
1 szt koncentratora za 1 szt brutto 365 dni netto VAT
dziennie koncentratora 1 szt (b x e tj. 365 dni) (axe=1) (f +g)
(osobodzien) dziennie koncentratora
dziennie
(osobodzien
a b c d e f g h

Koncentr 71 szt.
ator tlenu

2. Oswiadczamly, ze akceptujemy termin ptatnosci 60 dni od daty otrzymania rachunku, faktury na warunkach zgodnych z zatgczonym do Zapytania
Ofertowego projektu umowy.

3. Oswiadczamy, ze oferujemy koncentratory tlenu wyprodukowane w roku 2018 i nowsze.
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4. Oswiadczamly, ze na przedmiot zaméwienia udzielam/y gwarancji/zrealizuje/emy w terminie 12 miesiecy.

5. O$wiadczamly, ze zapoznatem/lismy sie z dokumentacjg postepowania udostepniong przez Zamawiajgcego i nie wnosze/simy do

niej zadnych zastrzezen.

6. Z naszej strony realizacje zamowienia koordynowac bedzie: .......................... tel.
7. Oferta zawiera/nie zawiera *

informaciji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

8. Inne istotne elementy oferty (jesli majg zastosowanie podac):

9. Uwazamly sie za zwigzanego/ych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
10. Os$wiadczamyly,

11.

ze termin dostawy koncentratorow tlenu do pacjenta wynosi¢ bedzie 24 godziny robocze.

O$wiadczamy, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835)

12. O$wiadczamly, ze wypetnitem/liSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec os6b fizycznych, od

ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalimy w celu ubiegania sig 0 udzielenie zamowienia publicznego

W niniejszym postepowaniu.

** RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE . 119 z 04.05.201 6, str. 1). ** w przypadku, gdy

wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, tresci oswiadczenia wykonawca nie skfada — nalezy
usungc tresc oswiadczenia poprzez jego wykreslenie.






13. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowigzuje/emy sie do podpisania umowy (jezeli dotyczy) na warunkach zawartych
w dokumentacji oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

Wynagrodzenie stanowigce przedmiot umowy bedzie ptatne przelewem na konto bankowe o numerze:

wskazane przez Wykonawce w tresci faktury

14. Osobami uprawnionymi do reprezentowania Wykonawcy, ktdre bedg podpisywaé umowe sa:

stanowisko imie i nazwisko

15. Oferte niniejsza skfadam/y na ...... . kolejno ponumerowanych stronach.
16. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢






