Polkowice, dnia 22 lutego 2019 .

L. Dz, 108/2019
Do wszystkich Wykonawcow

dot.: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ogloszonego w Biuletynie Zamoéwieri
Publicznych pod nr 507031-N-2019 w dniu 18.02.2019 ., na:
Dzierzawe aparatu do analizy | dostawe paskéw
na potrzeby Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A. w Polkowicach

WYJASNIENIE | ZMIANA
Tresci SIWZ

Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S. A. w Polkowicach, dzialajac zgodnie z art. 38
ust. 1, 2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwieri publicznych /tj. Dz.U. z 2018 r. poz.
1986 z pdzn. zm./, wyjasnia i zmienia tre§é Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zaméwienia, sporzadzonej

w ww. postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego:

1. Pytanie nr1:
Czy dopuszczajg Panstwo klawiature alfanumeryczng na duzym ekranie dotykowym analizatora zamiast

przytaczania klawiatury zewnetrznej, przy spetnieniu pozostatych wymagar; ?

Odpowiedz na pytanie nr1:
Tak, Zamawiajacy dopuszcza klawiaturg alfanumeryczna na duzym ekranie dotykowym analizatora

zamiast przytaczania klawiatury zewnetrznej, przy spetnieniu pozostalych wymagan.

2. Pytanie nr 2:
Czy dopuszczajg Panstwo whbudowany w aparacie otwarly pojemnik na zuzyte paski dzieki czemu

moZna na biezgco Sledzié poziom jego zapetnienia ?

Odpowiedz na pytanie nr 2 :
Tak, Zamawiajacy dopuszcza wbudowany w aparacie otwarty pojemnik na zuzyte paski, dzieki

czemu mozna na biezaco $ledzié¢ poziom jego zapeinienia.

3. Pytanie nr 3:
Prosimy o informacje jak czesto i na ilu poziomach Zamawiajacy bedzie wykonywaf oznaczenia kontroli

Jakosci,




Odpowiedz na pytanie nr 3 :
Zamawiajacy wyjasnia, ze bedzie wykonywat oznaczenia kontroli jakosci codziennie zamiennie na

dwodch poziomach.

4. Pytanie nr 4:
Czy dopuszczajg Parstwo dotykowy, duzy (5, 7-calowy ), pod$wietiony na niebiesko ekran LCD?

Odpowiedz na pytanie nr4 :
Tak, Zamawiajacy dopuszcza dotykowy, duzy (5,7-calowy ), podéwietlony na niebiesko ekran

LCD.

5. Pytanie nr 5:
W Formularzu oferfy znajdujg sie dwa punkty d)
Prosimy o wyjasnienie jakiego terminu (czy dostawa aparaiu?) dotyczy pierwszy punkf d)?

Nadmisniamy, ze termin na dostawe aparatu jest jasno okreslony przez Zamawiajgcego w SIWZ |
czede IX, pkt. 2. :

QOdpowiedz na pytanie nr 5 :

Zamawiajacy wyjasnia, ze pierwszy pkt d) dotyczy dostawy aparatu do siedziby Zamawiajacego.
Zgodnie z czescia IX pkt 2 SIWZ jest podany jest okreslony jako: ,,Wykonawca dostarczy aparat do
siedziby Zamawiajgcego w terminie do 3 tygodni od podpisania umowy". W zwigzku z czym Wykonawca
moze ww. termin skréci¢, dlatego tez ww. termin zostat uwzgledniony w formularzu oferty.

W zwigzku z wystapieniem omyiki pisarskiej poprzez podwdjne wpisanie lit. d) craz w zwigzku z ww.
wyjasnieniami;, Zamawiajgcy zmienia tre§é formularza oferty w zakresie zmiany tresci lit. d) oraz

zmiany drugiegj litery ,d)” na literg )", ktére otrzymujg brzmienie:

Jest:

»d} ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamdwienia w terminie ..................... od otrzymania
zamowienia.

d) ZOBOWIAZUJEMY SIE do realizacji zamdwienia dostawy paskow terminie ......... dni roboczych od

ofrzymania zamowignia.”

Ma by¢:

-} ZOBOWIAZUJEMY SIE do dostawy aparatu do siedziby Zamawiajgcego w terminie .....................
od podpisania umowy.
e) ZOBOWIAZUJEMY SIE do realizacji zamowienia dostawy paskéw terminie ......... dni roboczych od

otrzymania zamoéwienia.”




6. Pytanie nr 6:
Prosimy o wyjasnienie gdzie nalezy wpisa¢ nazwe i typ proponowanego aparatu?

Zgodnie.z czescig IV, pkt. 3, ppkt. 3.5 SIWZ W ofercie nalezy podaé nazwe i typ proponowanego
aparatu (..)."

Odpowiedz na pytanie nr 6 :
Zamawiajacy zmienia pkt 1 tabeli w zataczniku nr 1 do Formularza oferty, ktéry otrzymuje brzmienie:
,Nazwa i typ aparatu, producent, kraj producenta”.

W pozostatym zakresie tre$é SIWZ pozostaje niezmieniona.

Jednoczeénie Zamawiajacy potwierdza termin skiadania i otwarcia ofert:
1. Skiadanie ofert.
Oferty nalezy skiada¢ do dnia 26.02.2019 r. do godz. 14:00 w siedzibie Zamawiajacego 4.

w Polkowickim Centrum Usiug Zdrowotnych ZOZ - S.A., ul. Kard. B. Kominka 7,
§9-101 Polkowice (Sekretariat).

2. Otwarcie ofert.
Otwarcie ofert nastgpi dnia 26.02.2019 r. o godz. 14:15 w siedzibie Zamawiajgcego:
w Polkowickim Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ - S.A.  przy ul. Kard. B. Kominka 7

w Polkowicach (pok. Nr 147).

GEOWNY KSIEGOWY
Polkowickiego Centrum

5. OROMRI

Beata Michalewska







ZALACZNIK NR 1 do SIWZ

(piecze¢ WykonaweyMykonawcow)

Do

Polkowickiego Centrum

Ustug Zdrowotnych 2Z0Z S.A. -
ul. K. B. Kominka 7

59-101 Polkowice

Nawigzujgc do ogloszenia o zamowieniu w postepowaniu o zamowienie publiczne prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na:
Dzierzawg aparatu do analizy i dostawe paskéw na potrzeby Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych ZOZ S.A. w Polkowicach
nr sprawy: L. Dz. 108/2019

MY NiZEJ PODPISANI

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

{nazwa ffirma/ dokfadny adres Wykonawcy/Wykonawcdw)
(w przypadku skiadania oferty przez podmioty wystepujace wspdinie podaé nazwy /firmy/ | dokfadne adresy
Wszystkich wspbinikéw spdtki cywilne] lub czionkéw konsorciumy}

1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okre$lonym

w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdéwienia,

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacja [stotnych Warunkéw Zamowienia
i uznajemy sig za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

a) Czynsz dzierzawny za caly okres trwania umowy (36 miesigcy):

Cenanetto ............................zh (sfownie: .......................... )
Podatek od towardw i usfug VAT .................. zt. (stownie: ......)
Cenabrutfo.............. ... zt, (stownie ... ¥

b) Dostawa paskdw (cena jednostiowa x szacunkowa ilos¢ bada# za 36 miesiecy):

Cenanetto ...............ccooiiiiii . zl (stownie: ... )




Podatek od towaréw i ustug VAT .................. zi. (stownie: ......)
Cenabrutto............... ...z, (stownie ... SO

c¢) Laczna cena oferty (a+b}:

Cenanetto ...................c.el 2, (slownie: ............. .o )
Podatek od towarow i ustug VAT .................. zt. (stownie: ... )
Cenabrutto ............... ...... zh, (stownie ... )

d) ZOBOWIAZUJEMY SIE do dostawy aparatu do siedzioy Zamawiajacege w terminie
. od podpisania umowy.

e} ZOBOWIAZUJEMY SIE do realizacji zamoéwienia dostawy paskéw terminie ......... dni roboczych
od otrzymania zaméwienia.

4. OFERUJEMY sprzet nowy, rok produkgji ...

5. OSWIADCZAMY, ze nalezymy:

- do matych przedsiebiorstw*

- do $rednich przedsiebiorstw*

- nie dotyczy*®

6. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamoéwienia w terminie wskazanym w SIWZ.

7. UWAZAMY SIE za zwigzanych z ninigjszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zamowienia, tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

8. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami / nizej wymienione czesci zamowienia zostang powierzone

do realizacji podwykonawcom (nalezy podaé zakres):

9. OSWIADCZAMY, ze sposdb reprezentacji spétki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamadwienia
jest nastepujacy:

.............................. (wypefniajg jedynie przedsiebiorey skiadafacy wspding oferte — spoili cywilne lub konsorcja)

10. OSWIADCZAMY, ze nastepujace informacje/dokumenty stanowig tajemnice przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, ze nie moga by¢ one

udostepniane:

(w zafgczeniu uzasadnienie zastrzezenia ww. informacji i dokumentow jako tajemnicy przedsigbiorstwa)

11. OSWIADCZAMY, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy
w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.”

12. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w Specyfikagji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru nasze] oferty, do zawarcia




umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

13. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na
ponizszy adres:

14. OFERTE niniejszg skiadamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.
15. WRAZ Z OFERTA, sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty: :

............................. dnia........... 20 ... roku

{podpis Wikonawcy/Wykonawoow)

"+ Rozporzadzenie Parlamentu FEurcpeiskisge i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwistnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w  zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephlywu takich danych oraz uchylenia dyreklywy S5/46ANE (ogine rozporzgdzenie ¢ ochronie

danych)




ZALACZNIK NR 1
Do Formuiarza Oferty

MIOTU Z

(pieczeé Wykonawcy/Mfykonawcow)

Skiadajac oferte w przetargu nieograniczbnym “né: —
Dzierzawe aparatu do analizy i dostawe paskow na potrzeby Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych Z0Z S.A. w Polkowicach
nr sprawy: L. Dz. 108/2019

Podstawowe dane techniczne:

Lp. Opis parametrow Wartosé Podag / okreslic/ Ocena
wymagana stowem "TAK" jakoscif
potwierdzi¢ spetnienie Punktacja

T e ymaGe %
1 |Nazwa i typ aparatu, producent, kraj producenta

2 | Aparat i wyposazenie - rok produkeji min. 2018, Tak, podaé
urzadzenia nowe, nieuzywane, nieregenerowane,
niedemonstracyjne

3 | automatyczna kompensacja nietypowej barwy moczu Tak

4 | wbudowana drukarka termiczna, Tak

5 | mozZliwoié przytgczenia zewnetrznej klawiafury oraz Tak
czytnika kodow kreskowych

6 | wprowadzanie {manualne, BCR) barwy i klarownosci Tak
Z poziomu konfigurowalnego menu

7 | procedura automatycznej kontroli podczas Tak
kazdorazowego wiaczenia

8 | fatwa i szybka kontrola jakosci za pomoca paskow Tak
kontrolnych

9 | wspétpraca z cieklymi moczami kontrolnymi Tak

10 | zamkniety pojemnik na zuzyte paski Tak

11 | wydajnosé: 400 paskow/godzine Tak

12 | ekran:; dotykowy, kolorowy 5", typu TFT (320 x 240 Tak
p.)

13 | mozliwo$¢ ustawienia opcji zdefiniowanych przez Tak
uzytkownika

14 | interfejs: RS 232 dla podigczenia do LS (LISYPC Tak

16 | pojemno$¢ pamigei: min. 1000 ostatnich pomiaréw Tak

16 | Czytnik koddw kreskowych Tak

17 miana zuzytych czesci o Tak

1 Minimalna ilos¢ paskdw - rocznie 177 op. (1 Tak

opakowanie zawiera 100 szt.), czyli 531 op. {1 op. =
100 szt.) przez okres trwania umowy, tj. 36 m-cy.
Paski z 11 polami, przy czym 10 pdl to poia
diagnostyczne, a pole 11-te, to pole kompensujgce
i barwieni

Stacja robocza minimalne parametry: Tak
Obudowa typu MIDI-TOWER, Procesoer Intel Core i5-
7400 (od 3.00 GHz do 3.50 GHz), pamie¢ min. 16 GB
(2 x po 8 GB), DVD SuperMulti SATA, dysk SATA
2,5 2x1TB w trybie

RAID1, LAN 10/100/1000 Mbps

Rodzaje i ilosé¢ wejsc;

Panel przedni:

USB 3.1 Gen. 1 (USB 3.0) - 2 szt.

Wyiscie stuchawkowe - 1 szt.




Czytnik kart pamieci - 1 szt.
Panelt Tylni:

USB 3.1 Gen. 1 {USB 3.0) - 2 szt.
USB 2.0- 4 szt.

RJ-45 {LAN) - 1 szt.

VGA (D-sub) - 1 szt.

HDMI - 1 szt.

PS/2 Combo - 1 szt.

AC-in (wejscie zasilania) - 1 szt.
Port COM - 1 szt

PCl-e x16 - 1 szt.

PCl-e x1 - 2 szt.

SATA I - 2 szt.

System operacyjny: Windows 10 Pro 64-bit Wersja
BOX

Monitor LED min. 23" RozdzielczosE: min.
1920x1080, matryca LED, IPS, Powloka matrycy:
matowa, format ekranu 16:9 Kontrast 1 000:1

Tak, podaé

Mysz + Klawiatura Logitech MK-120

Tak

Czytnik kodéw kreskowych przez USB
wspolpracujgcy z programem KS-SOLAB

Tak

UPS

Moc [W] 400

Moc pozorna [VA] 650
Napiecie wejsciowe [V] 230
Ksztaft napigcia wyjsciowego Aproksymowana
sinusoida

Czas podtrzymania 5 minuty
Czas przetgczania 6-10 ms
Sredni czas tadowania 6 godzin
Architektura Offline

Obudowa Desktop
Zabezpieczenia Przepigciowe
Zimny start tak

Tak

Zestaw okablowania niezbednego do podtaczenia
stacji | systemu

Tak

Stacja PC, monitor, czytnik kodow kreskowych, Mysz
+ klawiatura po zakoriczeniu umowy przechodzi na
wiasnoéé Zamawiajacego
Zamawiajgcy informuje, ze posiada licencijg
Oprogramowanie KS-SOLAB

- Modut Analityka

- Modut Urzadzenia

- Modut Rejestracja

Tak

Podtaczenie / konfiguracja urzadzenia
diagnostycznego i uzyskanie petnej funkcjonalnosci
jaka Zamawiajacy posiada pomiedzy urzadzeniami a
rejestracjg. Praca na listach roboczych, praca na
kodach kreskowych, jednokierunkowa fransmisja
danych, wysytka wynikéw do systemu LIS,
zapisywanie wynikdéw w programie KS-SOLAB,
integracja czytnika z systemami KS-SOLAB, KS-
SOMED

polskim (2 kpl} wraz z dostawg w formie papierowej i
na nosniku elektronicznym. Raporty senwisowe i karty
pracy w jezyku polskim.

Ihétc;e obstugi dla o erowanegb systemu iezyku

Tak. Opisaé
funkejonalnogé

Czas reakcji na podjecie czynnoéci serwisowych
(rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczecie
interwenciji zdainej) od poniedziatku do pigtku w
godzinach 7.00-18.00 z wylaczeniem dni

ustawowo woinych od pracy — awaria zgtoszona po
godzinie 17.00 bedzie podjeta nastepnego dnia
roboczego - wymagany czas £ 12h

Tak podad




Czas reakcji na podjecie czynnosci serwisowych
{rozumiane jako przyjazd serwisu) - dziatanie podjete
w momencie, kiedy czynnos¢ serwisowana zdalna nie
przynosi efektu , od poniedziatku do pigtku w
godzinach 7.00-18.00 z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy

— wymagany czas = 24h

Tak podaé

Czas skutecznej naprawy nie wiecej niz 3 dzien
roboczy od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, liczony od momentu
przyjazdu serwisu, chyba ze naprawa wymaga
zamowienia czgsci zamiennych od producenta,
wowczas maksymalny czas skutecznej naprawy
wyniesie nie wiecej niz 5 dni

roboczych od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy.

Tak podaé

Przeprowadzenie szkolenia personelu w zakresie
obstugi zaoferowanego sprzetu w zakresie
dostosowanym do potrzeb zamawiajacego wg
harmonogramu ustalonego najdalej 2 tygodnie po
dniu podpisania umowy dostawy.

Tak

Dostepnosé czedci zamiennych i serwisu min. 10 lat od
dnia instalacji

Tak podaé

Autoryzowany Serwis zlokalizowany na terenie Polski

Tak

Aparat i elementy wyposaZzenia — wyroby medyczne
oznaczone znakiem CE i dopuszczone do obrotu i
uzytkowania.

Tak

Oferowane oprogramowania, systemy operacyjne,
aplikacyjne bedg dostarczone w najnowszej wersji
obowigzujace w 2018 r., a nastepnie w wersjach
aktualizujgcych - w okresie udzielonej gwaranciji

Tak

10

Gwarancja na caly oferowany system i sprzet do
min. 36 miesiecy. W tym okresie przegigdy
wymagane przez producenta dla zachowania
gwaranciji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem
{min. 1 przeglad rocznie} wraz z wymiang materiatéw
wymaganych przy przegladach gwarancyjnych, ups
itd. W przypadku usterki nosnika danych (dysku
twardego) w trakcie trwania gwarangji
uniemozliwiajgcej bezpowrotne usunigeie danych bez
trwatego zniszczenia noénika (dysku twardego}, przed
oddaniem go do serwisu, Zamawiajgcy zatrzymuje
uszkodzony noénik craz otrzymuje nowy ¢
parametrach zgodnych z uszkodzonym — wymag
podyktowany koniecznoécia wyeliminowania
mozliwoéci wycieku danych wrazliwych, kidre moga
byé na ww. nosniku przechowywane.

Tak podaé

11

W przypadku awarii analizatora zastepczy w ciggu
maks. trzech dni roboczych, lub pokrycie kosztdw
wykonania analizy w innym laboratorium.

Tak podaé

12

Wykonawca ponosi koszty wykonania rocznych

przegladow.

TAK

(podpis Wykonawey/Wykonaweow)




ZALACZNIK NR 2
Do Formularza Oferty

(pieczet Wykonawcy/Wykonawcow)

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym na:
Dzierzawe aparatu do analizy i dostawe paskow na potrzeby Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych ZOZ S.A. w Polkowicach
nr sprawy: L. Dz. 108/2019
oferujemy:
1) Czynsz dzierzawny:

Czynsz dzierzawny

RAZEM:

2) Dostawa paskow:

Lp. | 0 Nazwa

1. (10p. = 100
szt)

RAZEM:

(podpis Wykonawey/Wykonawcow)







