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Oława, dn. 8.04.2025r.  
ZOZ/DZP/PN/8/25                                  

Odpowiedzi na pytania  
 
Zgodnie z art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. 
poz. 2019 z póż. zm.) Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Oławie udziela odpowiedzi na następujące 
zapytania, dotyczące przetargu w trybie podstawowym na: Usługi przeglądu i konserwacji sprzętu 
medycznego II, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/8/25. 
 

 
Pytanie nr 1 Dot. Zadanie nr 21 

Czy istnieje możliwość wypakietowania myjni dezynfektorów z poz. 1-3 i utworzenie pakietu nr 21A w ramach 
postępowania? Jako autoryzowany serwis i dystrybutor tego typu urządzeń uważamy, że najlepszym 
rozwiązaniem byłoby, aby serwis tych urządzeń był wykonywany przez firmę posiadającą doświadczenie, 
dostęp do oryginalnych części oraz kody serwisowe. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ 
 
Pytanie nr 2 Dot. Zadanie nr 21 

Czy Zamawiający będzie wymagał od Wykonawcy posiadania autoryzacji producenta lub jego 
autoryzowanego przedstawiciela w zakresie wykonywania przeglądów urządzeń z Zadania 21? Prośbę swą 
motywujemy faktem, że jest to sprzęt medyczny, a usługi wykonane przez przeszkolony i autoryzowany 
personel gwarantują najwyższą jakość usług. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ 
 

Pytanie nr 3  

Pakiet nr 26C, SW rozdział VI ust. 4 i 5 
Czy Zamawiający dopuści wykonanie usługi w siedzibie Wykonawcy? Na czas przeglądu Wykonawca  
dostarczy (na życzenie Zamawiającego) urządzenie zastępcze oraz pokryje koszty transportu (przesyłka 
kurierska).  
Uzasadnienie: 
Pakiet dotyczy 2 szt. urządzeń (przegląd w jednym terminie). Koszt dojazdu przewyższy koszt usługi. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ 
 
Pytanie nr 4 Dot. Zadanie nr 21 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie pozycji 5,6,7 do osobnego zadania, bądź wyrazi zgodę na 
złożenie oferty na poszczególne pozycje w tym zadaniu? 
 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ 
Pytanie nr 5 Dot. Zadanie nr 21 

Czy Zamawiający dla poz. 5,6,7 wymaga, aby usługa została wykonana przez autoryzowany serwis 
producenta sprzętu? 
 Odpowiedź: Zgodnie z SWZ 
 
Pytanie nr 6 Dot. Zadanie nr 21 

Prosimy o wyłączenie do osobnego pakietu pozycji 1,2,3 i 4. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ 
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Pytanie nr 7 Dot. Zadania nr 5 

 Prosimy o wydzielenie pozycji 1 tj. monitor hemodynamiczny Pulsioflex – PiCCO jako osobnego zadania. 
Zwracamy uwagę, że jest to powtórne postępowanie i Zamawiający zgodnie z ustawą PZP ma obowiązek 
zapewnić warunki do udziału wszystkim podmiotom spełniającym SWZ, szczególnie jeżeli kryterium oceny 
ofert zgodnie z ust. XVII, pkt. 1, jest autoryzacja producenta. Modyfikacja zadania jest warunkiem udziału 
Getinge i Billmed, jednocześnie wykonawcy nieautoryzowani nadal mają taką możliwość.  
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ 
 
Pytanie nr 8 Dot. Zadania nr 5 
 Prosimy o potwierdzenie, że zamówienie obejmuje przegląd techniczny zestawu Pulsioflex – PiCCO, 
składającego się z monitora Pulsioflex sn. A19400012186 i modułu PiCCO sn. H19451012059. Wyjaśniamy, 
że urządzenie stanowią zestaw, ale wymagają oddzielnych przeglądów technicznych.  
Odpowiedź: Zamawiający potwierdza. 
Pytanie nr 9 Dot. Zadania nr 29 

 Prosimy o wydzielenie pozycji 2, 3 i 4 tj. stoły operacyjne Getinge/Maquet, jako osobnego zadania. Zwracamy 
uwagę, że jest to powtórne postępowanie i Zamawiający zgodnie z ustawą PZP ma obowiązek zapewnić 
warunki do udziału wszystkim podmiotom spełniającym kryteria SWZ. Modyfikacja zadania jest warunkiem 
udziału Trumpf i Getinge, jednocześnie wykonawcy nieautoryzowani nadal mają taką możliwość.  
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ 
 
 

 
Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi na nie stają się integralną częścią specyfikacji warunków 
zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert. 
 
 
Z up. Dyrektora –  
Specjalista ds. Zamówień Publicznych 
Marta Zapłotna 
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