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dotyczy: przetargu nieograniczonego na zakup wraz z dostawa specjalistycznego sprzetu i aparatury
w ramach realizowanego programu wieloletniego ,Narodowa Strategia Onkologiczna”, w

zakresie zadania pn: ,Doposazenie zaktadéw radioterapii — zakup systeméw planowania
radioterapii, doposazenie stacji planowania (w tym zakup nowych wersji) oraz
doposazenie akceleratoréw”. (znak sprawy: DZP.271.46.2023)

Zamawiajgcy informuje, ze wptyneto nizej wymienione zapytanie do SWZ, na ktére Zamawiajgcy
udziela nastepujgcych wyjasnien:

Pytanie 1 — dotyczy pkt VIII SWZ, ,INFORMACJA O WARUNKACH UDZIAtU W POSTEPOWANIU O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA”

W celu potwierdzenia zdolnosci technicznej lub zawodowej w punkcie w punkcie 1.4 Zamawiajgcy w
przypadku sktadania oferty na zadanie nr 1 wymaga wykazania wykonania co najmniej dwéch

zamoéwien na:

dostawe, montaz i uruchomienie Systemu do brachyterapii prostaty w czasie rzeczywistym HDR w
zestawie z aparatem USG z fuzjg.

Czy Zamawiajacy zaakceptuje oferte, ktéra bedzie zawierata wykaz zrealizowanych zaméwien na
dostawe, montaz i uruchomienie Systemu do brachyterapii prostaty w czasie rzeczywistym HDR w
zestawie z aparatem USG?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

W odpowiedzi na powyisze pytanie Zamawiajacy informuje, ze zaakceptuje takg oferte i w zwigzku z
powyzszym zmienia zapis rozdziatu VIII pkt 1 ppkt 1.4 oraz zapis rozdziatu IX pkt 2 ppkt 2.2 SWZ na
nastepujace:

Rozdziat VIII pkt 1 ppkt 1.4:

Na potwierdzenie Zamawiajgcy wymaga ztozenia wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych
dostawy zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowoddéw okreslajacych czy te dostawy zostaty wykonane
nalezycie. Dowodami potwierdzajagcymi nalezyte wykonanie zamdwienia sg referencje, badz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byty wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych
dokumentdéw — oswiadczenie Wykonawcy;

Dla Zamawiajacego warunkiem wystarczajgcym bedzie wykazanie wykonania w w/w okresie co

najmniej dwéch zaméwien na:

- _dostawe, montaz i uruchomienie Systemu do brachyterapii prostaty w czasie rzeczywistym HDR w
zestawie z aparatem USG — w przypadku sktadana oferty na zadanie nr 1;

- dostawe, montaz i uruchomienie stacji planowania leczenia w radioterapii przy wykorzystaniu
akceleratoréw wysokoenergetycznych —w przypadku sktadana oferty na zadanie nr 2;
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- dostaweg, montaz i uruchomienie systemu do dozymetrii weryfikacyjnej dynamicznych planéw leczenia
IMRT i VMAT oraz analizatora pola promieniowania fotonowego 3D stosowanych w radioterapii przy
wykorzystaniu akceleratoréw wysokoenergetycznych —w przypadku sktadana oferty na zadanie nr 3;

Rozdziat IX pkt 2 ppkt 2.2 SWZ:

Wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartoéci, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowodéw
okreslajgcych czy te dostawy zostaly wykonane nalezycie. Dowodami potwierdzajgcymi nalezyte
wykonanie zamoéwienia sg referencje, badZ inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz
ktérego dostawy byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — o$wiadczenie Wykonawcy;

Dla Zamawiajgcego warunkiem wystarczajgcym bedzie wykazanie wykonania w w/w okresie co

najmniej dwdch zaméwien na:

-_dostawe, montaz i uruchomienie Systemu do brachyterapii prostaty w czasie rzeczywistym HDR w
zestawie z aparatem USG — w przypadku sktadana oferty na zadanie nr 1;

- dostawe, montaz i uruchomienie stacji planowania leczenia w radioterapii przy wykorzystaniu
akceleratoréw wysokoenergetycznych —w przypadku sktadana oferty na zadanie nr 2;

- dostawe, montaz i uruchomienie systemu do dozymetrii weryfikacyjnej dynamicznych planéw leczenia
IMRT i VMAT oraz analizatora pola promieniowania fotonowego 3D stosowanych w radioterapii przy
wykorzystaniu akceleratoréw wysokoenergetycznych —w przypadku sktadana oferty na zadanie nr 3;

Pytania 2 — dotyczy pkt VIII SWZ, ,INFORMACJA O WARUNKACH UDZIAtU W POSTEPOWANIU O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA”, zadanie nr 1

Czy Zamawiajacy zaakceptuje polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej i produktowej,

na kwote 1 000 000 Euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1 000 000 Euro tgcznie za okres
trwania ubezpieczenia?

Odpowiedz Zamawiajacego:

Tak. Zamawiajgcy zaakceptuje rowniez takg polise na spetnienie warunku. Zamawiajgcy informuje, ze dla
potrzeb spetniania warunkéw o ktérych mowa w rozdziale VIII pkt 1 ppkt 1.3. SWZ jezeli wartosci
zostang podane w walutach innych niz PLN, Zamawiajgcy w celu przeliczenia waluty na zt przyjmie éredni
kurs zt do tej waluty podawany przez NBP na dzier sktadania ofert.

W zwigzku z powyiszymi odpowiedziami Zamawiajagcy modyfikuje zapisy SWZ w zakresie terminu
sktadania i otwarcia ofert oraz w zakresie terminu zwigzania oferta, wyznaczajgc nowe terminy:

termin sktadania ofert na dzien: 15.01.2024 r. godz. 12:00

termin otwarcia ofert na dzien: 15.01.2024r. godz. 12:30.

termin zwigzania ofertg na dzien: 15.03.2024r.

Z powazaniem

D EKTORA
8g-Administracyjnych
f P'- Mnkolqgii - Szpitala Miejskiegs
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