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EZ/263/117/ ﬁ]iBﬂ /2013 tédz, dnio-(o_b_.082013 r.
Numer sprawy: 17/Ir/13

dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego Dowyie] kwoty 14 000 Euro, nie przekraczajgee] kwoty
200 000 EURO na ustugi: pegwarancyjnej kompleksowej 4-letnig] peinej obstugi serwisows] dig aparaty RTG
Bucky Diagnast CS ¢ numerze seryinym 10000395 | pogwarancyiny 4-letnl serwis platformy sprzetowe] systemu
AGFA CR w zakresie przeglqdow technicznych dia Wojewddzkiego Szpitala Specialistycznego im. M.
Kopemika w todz

Na podstawie art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawe zaméwieri publicznych (ti. Dz. U.
z 2070 r. Nr 113 poz. 759) Iamawigjqcy dokonuje zmiany Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zaméwienia oraz udziela odpowiedzi na zadane pytania do przedmiotowego postepowania:

Iwracamy sie do Zamawidjqcego, Czy wyraza zgode ng Zmiane okresu gwarancyjnego o
ktdrym mowa w §1 ust, 4 z 4 miesiecy na 3 miesigce? Brak aprobaty ze strony
Zamawigjgcego znajdzie odzwierciedlenie w cenie oferty.

Odpowiedi: Tak, z wylqczeniem lampy RTG nq ktérq Zamawiajqcy podirzymuje 12
miesiecy. Zamawiajgcy zmienia zapis w§lust. 4z4 miesiecy na 3 miesigce.

Iwracamy sie do Zamawigjqcego z pytaniem, czy wyrazg zgodeg na zmiane terminu
ptatnolci z 0 dni na 30 dni od dnia doreczenig faktury Zamawigjacemu.
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody

Iwracamy sie do Zamawidjacego z pytaniem, czy Lamawidjgey wyraza Zgode na
uzupetnienie §4 freiciq: ,Suma kar umownych nie moze przekroczyé 10% catkowite]
wartoici wynagrodzenia"

Cdpowiedi: Zamawiajqey nie wyraza zgody

Pyt.4
Iwracamy sie do Zamawidjacego z pytaniem, czy Zamawidjgey wyraza zgode na zmiane
§4 umowy jak nastepuje: 7 zastrzezeniem bezwzglednie obowiqzujqcych Rrzepiséw prawag

rzeczywistej (z catkowitym wytqgczeniem szkdd posrednich, w tym wszelkich Utraconych
zyskdw) do kwoty nie przekraczajqcee;] catkowitego wynagrodzeniaq okreSlonego w §2 ust.
7”

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody
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Pyt.5

Iwracamy sie do Zamawigjgcego CZy wyraza zgode na uzupetnienie Umowy fredciq:

serwisowych Swiadczonych Przez Wykonawce na podstawie niniejszej Umowy jak i do
wymienionych na jej podstawie czgsci zamiennych,”
Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraia zgody

Pyt.4

Lzupetnienie umowy fresciq dotyczgeq prawa wtasnoici intelektualnej i przemystowe;:

»W przypadku wymiany czeici zamiennych

a. w razie wystgpienia Przez osobe trzeciq z roszczeniem przeciwko Zamawidjgcemu, 7e
wymieniona czeié narusza prawa wiasnoéci intelektuaine; iub Przemystowe, Zamawidjgey
niezwtocznie zawiadomi Wykonawce o tym roszczeniv oraz udzielj Wykonawcy petnych i
kompletnych informaciji na ten temat, a takie umozliwi petny wglgd w dokumentacije
ZWiQZana z tym roszczeniem.

zakresie, obowigzywaé bedze tryb opisany ponize] w pki, c}.

C. Zomawiajgcy przekaze Wykonawey wytaczng kontrole nad postepowaniem w sprawie
roszczenia oraz bedzie Swiadczyt na rzecez Wykonawcey wszelka mozliwg pomoc jesli
Wykonawca tego zazqda. W razie gdy:

(1) roszczenie zostanie Uznane za vzasadnione ng podstawie prawomocnego orzeczenia
sqdu lub

(2) Wykonawca uzng, ze wymieniona czesé naruszg prawa wiasnoici intelektuaine] lub
przemystowej osoby frzeciej

Wykonawea moze, weditug wiasnego uznania, jako wytqezny drodek przystugujacy
Zamawigjgcemu:

- ZWr6ci€ Zamawiajgcemu ceng czelci zamiennej po dokonaniu przez klienta zwrotu czescei
Zamienne}."
Odpowiedz: Zamawlajgey nie wyraza zgody

Pyt.5
Iwracamy sie do Iamawidgjgcego z pytaniem, czy Zamawidjgey wyraza zgode na
uzupetnienie umowy fresciq dotyezqeq ochrony danych osobowych;
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W ramach $wiadczenia Ustug serwisowych Zamawigjgcemy, Wykonawca musi uzyskaé
dostgp, przegladad i/lub Sciggaé pliki komputerowe ze Sprzetu Medycznego, kidre mogg
zawiera¢ Dane Osobowe. Dane Osobowe obejmujg informacje dotyczqce oscby, na
podstawie kidrej osoba ta moze by¢ bezposrednio lub posrednio Zidentyfikowana. Dane
Osobowe mogq zawieraé zaréwno osobisie informacije zdrowotne (np. zdjecia, dane z
monitorowania serca, numer zapisu medycznego), jak réwniez informacje niedotyczgce
zdrowia (np. data urodzenia, ptec). Wykonawca bedzie przetwarzaé Dane Osobowe
tylko w zakresie koniecznym do wykonania jego obowigzkéw wynikajqeych ze $wiadczenia
Ustug serwisowych na podstawie niniejszej Umowy. Zamawidjgey niniejszym potwierdza, iz
ma lub bedzie miat przed aktywacjg zdalnego dostepu Wykonawey do sieci IT
Zamawiajgcego, uprawnienie na mocy majgcego zastosowanie prawa, innych prawnych
zobowigzai oraz procedur Zamawigjgcego, aby udzelié Wykonawey zgody na
przetwarzanie Danych Osobowych w Sposdb opisany w tym punkcie. Jezsli Zamawigjgcy
nie moze udzieli¢ takie] zgody, poinformuje Wykonawce o tym fakcie, a Wykonawca w
dobrej wierze bedzie pracowat wraz z Zamawigjgcym, aby ustalié czy, ijak $wiadczyé
Ustugi serwisowe.

Odpowledi: Zamawliajqey nie wyraza zgody. Aparat nie posiada detekiora, Idjecia RIG

sq na kasetach.

li. Zamawijajgey zmienia nastepuigce terminy:
* Termin sktadania ofert do dnia 2{.08.2013r. do godziny 10:00,
* Termin otwarcia w dniu{}.08.2013r. ~io godziny 11:00.

Pozostate postanowienia Specyfikacii_Istotnych Warunkéw Zgméwienia pozostaig bez

Zmian,

I powazaniem

Sporzqdzita: Matgorzata Janikowska
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