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Uczestnicy postępowania
  dotyczy: przetargu nieograniczonego na usługa wykonywania specjalistycznych testów eksploatacyjnych aparatury rtg,
     Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie udziela odpowiedzi na przesłane przez Wykonawców zapytania, dotyczące treści zaproszenia:
	Lp.
	pytanie
	odpowiedź

	1.
	1. Prosimy o wyjaśnienie czy usługa dotyczy wykonania testów specjalistycznych czy eksploatacyjnych ?
	Dotyczy testów specjalistycznych

	2
	2. Prosimy o informację co Państwo rozumiecie poprzez oznaczenia użyte w załączniku nr 2 - Zestawienie asortymentowo- wartościowe w poszczególnych kolumnach oznaczenia tj. 
· Indeks produktu u usługodawcy-20 znaków
· Nazwa produktu u usługodawcy - pełna nazwa handlowa
· Nazwa producenta
· Wielkość opakowania 
	Prosimy nie wypełniać kolumn, o których mowa w zapytaniu
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	3. Proponujemy 30 dniowy termin płatności od wystawienia faktury
	Tak
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	4. Prosimy o zmianę zapisu punkt 2 §4 
z:
Wraz z fakturą, Wykonawca dostarczy Zamawiającemu oryginalne protokoły wykonanych testów, w terminie nie dłuższym niż 7 dni od daty zakończenia prac. Dokument o którym mowa zawierać będzie:
· dane ogólne urządzenia,
· wyniki badań,
· wnioski i zalecenia - potwierdzenie prawidłowego wyniku bądź jego braku odnośnie zgodności badanych parametrów z wymaganiami,
· jednoznaczne potwierdzenie akceptacji bądź jej braku, iż wyniki badań aparatu potwierdzają zgodność z wymaganiami zawartymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej ( Dz.U. 2017 poz. 884 ze zmianami)
na:
Wraz z fakturą, Wykonawca dostarczy Zamawiającemu oryginalne protokoły wykonanych
testów, w terminie nie dłuższym niż 14 dni od daty zakończenia prac. Dokument o którym mowa zawierać będzie:
· dane ogólne urządzenia,
· wyniki badań,
· wnioski i zalecenia - potwierdzenie prawidłowego wyniku bądź jego braku odnośnie zgodności badanych parametrów z wymaganiami,
· jednoznaczne potwierdzenie akceptacji bądź jej braku, iż wyniki badań aparatu potwierdzają zgodność z wymaganiami zawartymi w załączniku do Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej ( Dz.U. 2017 poz. 884 ze zmianami)
	Tak
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	5. Prosimy o zmianę zapisu punkt 3 §5 
z:
Wykonawca bierze całkowitą odpowiedzialność za merytoryczną poprawność wykonanych
testów i ich zgodność z wymogami Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich ekspozycji medycznych.
na:
Wykonawca bierze całkowitą odpowiedzialność za merytoryczną poprawność wykonanych testów i ich zgodność z  wymogami zawartymi w załączniku do Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich ekspozycji medycznych.
	Tak

	6
	Prosimy o wyjaśnienie czy Zamawiający zapewni asystę serwisową lub udostępni klucze/kody serwisowe do systemów angiografów w celu umożliwienia dostępu do ręcznego ustawienia parametrów ekspozycji? Ułatwi to wykonywanie usługi oraz zapewni szerszy zakres mierzonych parametrów.
	Zamawiający nie zapewnia asysty serwisowej i nie udostępnia kluczy/kodów serwisowych do systemów angiografów.


