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Krotoszyn, 10.10.2011 r.

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe¢ endoprotez dla SPZOZ Krotoszyn
Nr sprawy RZP-V/1/26/11

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zaméwien publicznych wyjasnia siwz.

Pytanie:
Do SIWZ 3. 6.

1. Czy Zamawiajacy odstapi od mozliwosci zadania probek w zamian za prezentacj¢ asortymentu przez
przedstawiciela w wybranym przez Zamawiajacego terminie?
Zgodnie z ustawa Zamawiajacy ma obowiazek przechowywania probek oferenta, ktory wygrat
postepowanie przez 4 lata po zakonczeniu postgpowania, co w efekcie prowadzi do ponoszenia wysokich
kosztéw przez Wykonawcg.
Odpowiedz:
Zamawiajacy postanawia nie zmieniac¢ zapisu w SIWZ.

Pytanie:
1. Czy Zamawiajacy w celu zapewnienia prawidlowej realizacji przyszlej umowy dokona zmian w zapisach

projektu (wzoru) umowy stanowiacej Zatacznik do s.i.w.z., poprzez dodanie zapisow o tresci:

Szkolenia:

e W ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia niezb¢dnych szkolen
personelu medycznego Zamawiajacego, w ramach umowy dostawy wyrobow medycznych.

e Szkolenia obejmowaé begda wylacznie zakres wiedzy merytorycznej zwiazanej z uzyciem produktow, ktore
Wykonawca dostarcza w ramach niniejszej umowy.

e Harmonogram szkolen oraz ich zakres opracuje i przedstawi Wykonawca. Wykonawca okresli maksymalna
liczbe uczestnikow, ktorzy beda uczestniczy¢ w szkoleniu.

e Zamawiajacy dokona wyboru uczestnikow sposrod swego personelu. Uczestnicy to personel z do§wiadczeniem
w obszarze ortopedycznym, a zdobyte doswiadczenie beda wykorzystywaé w zabiegach z uzyciem produktow
dostarczanych przez Wykonawcg.

e Wszystkie szkolenia Wykonawca przeprowadzi w jezyku polskim lub angielskim, zapewniajac na swoj koszt
wszystkie niezbedne do realizacji szkolenia w tym roéwniez materiaty szkoleniowe, dojazd i przyjazd na miejsce
szkolenia oraz zakwaterowanie uczestnikow szkolenia.

o Wykonawca zapewni prowadzenie szkolen przez wykwalifikowana kadrg.

e Szkolenia zostang przeprowadzone w siedzibie Zamawiajacego lub w innym miejscu zaproponowanym przez
Wykonawcg.

e Zakonczenie szkolen potwierdzone bedzie protokdtem, sporzadzonym oddzielnie dla kazdej szkolonej grupy, w
dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron i zawierajacym:

a) nazwe i tematyke kazdego ze szkolen,

b) datg i miejsce ich przeprowadzenia,

c) imienna listg¢ 0sob uczestniczacych w poszczegodlnych szkoleniach,

d) Imig i nazwisko oraz specjalizacj¢ osob prowadzacych szkolenie,

e) czas trwania poszczegdlnych szkolen.
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» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
problemy naszych pacjentow”

Odpowiedz:
Zamawiajacy postanawia dopisaé w Projekcie umowy do paragrafu 1 pkt 7 o nastgpujacej tresci:

,»pkt 7. Szkolenia:

W ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia niezbgdnych szkolen
personelu medycznego Zamawiajacego, w ramach umowy dostawy wyroboéw medycznych.

Szkolenia obejmowaé beda wylacznie zakres wiedzy merytorycznej zwiazanej z uzyciem produktoéw, ktore
Wykonawca dostarcza w ramach niniejszej umowy.

Harmonogram szkolen oraz ich zakres opracuje i przedstawi Wykonawca. Wykonawca okre§li maksymalna
liczbg uczestnikow, ktorzy beda uczestniczy¢ w szkoleniu.

Zamawiajacy dokona wyboru uczestnikow sposrod swego personelu. Uczestnicy to personel z
doswiadczeniem w obszarze ortopedycznym, a zdobyte doswiadczenie beda wykorzystywaé w zabiegach z
uzyciem produktéw dostarczanych przez Wykonawecg.

Wszystkie szkolenia Wykonawca przeprowadzi w jezyku polskim lub angielskim, zapewniajac na swoj koszt
wszystkie niezbedne do realizacji szkolenia w tym réwniez materiaty szkoleniowe, dojazd i przyjazd na miejsce
szkolenia oraz zakwaterowanie uczestnikow szkolenia.

Wykonawca zapewni prowadzenie szkolen przez wykwalifikowana kadre

Szkolenia zostang przeprowadzone w siedzibie Zamawiajacego lub w innym miejscu zaproponowanym przez
Wykonawcg.

Zakonczenie szkolen potwierdzone bedzie protokdtem, sporzadzonym oddzielnie dla kazdej szkolonej grupy, w
dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron i zawierajacym:

a) nazwe i tematyke kazdego ze szkolen,

b) date i miejsce ich przeprowadzenia,

¢) imienna list¢ 0s6b uczestniczacych w poszczegolnych szkoleniach,
d) Imig i nazwisko oraz specjalizacjg¢ os6b prowadzacych szkolenie,
e) czas trwania poszczegdlnych szkolen.

Powyzsze informacje nalezy traktowac¢ jako integralna cze$¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.
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