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Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartosci ponizej 193.000 EURO na dostawe
zestawu urzadzen i narzedzi umozliwiajacych wykonywanie operacji artroskopowych dla
Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie.

W zwiazku z zapytaniami Wykonawcéw o nastgpujacej tresci:

1.

Dotyczy Zalacznika Nr 6 poz. 35 i 36 - Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wylaczenie
7z Zatacznika nr 6 punktéw 35 i1 36 ,Narzedzia artroskopowe” i dopusci narzedzia
artroskopowe o innych parametrach, przedstawionych w zalaczonym Katalogu - Narzedzia
artroskopowe?”

Czy

Zamawiajacy w celu zapewnienia prawidlowe] realizacji przysztej umowy dokona

zmian w zapisach projektu (wzoru) umowy stanowigcej Zatacznik do s.i.w.z., poprzez
dodanie zapiséw o tresci:
Szkolenia:
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W  ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca zobowiazuje si¢ do
przeprowadzenia niezbednych szkolen personelu medycznego Zamawiajacego, w
ramach umowy dostawy wyrobéw medycznych.

Szkolenia obejmowac bgda wylacznie zakres wiedzy merytorycznej zwiazanej z
uzyciem produktéw, ktére Wykonawca dostarcza w ramach niniejszej umowy.
Harmonogram szkolen oraz ich zakres opracuje i przedstawi Wykonawca. Wykonawca
okresli maksymalna liczbg uczestnikéw, ktérzy beda uczestniczy¢é w szkoleniu.
Zamawiajacy dokona wyboru uczestnikdw sposréd swego personelu. Uczestnicy to
personel z doswiadczeniem w obszarze ortopedycznym/artroskopowym, a zdobyte
do$wiadczenie beda wykorzystywaé w zabiegach z uzyciem produktéw dostarczanych
przez Wykonawce.

Wszystkie szkolenia Wykonawca przeprowadzi w jezyku polskim lub angielskim,
zapewniajac na swoj koszt wszystkie niezbedne do realizacji szkolenia w tym réwniez
materialy 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 protokétem, sporzadzonym oddzielnie dla
kazdej szkolonej grupy, w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron i zawierajacym:
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a) nazwe i tematyke¢ kazdego ze szkolen,

b) datg i miejsce ich przeprowadzenia,

¢) imienna listg oséb uczestniczacych w poszczegdlnych szkoleniach,
d) Imig i nazwisko oraz specjalizacj¢ 0s6b prowadzacych szkolenie,
e) czas trwania poszczegdlnych szkolen.

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nastepujacej odpowiedzi:

Ad. 1

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wylaczenie z Zatacznika Nr 6 pozycji 35 i 36 - narzedzi
artroskopowych, jak réwniez nie dopusci narzedzi artroskopowych o parametrach innych niz
okreslone w Zataczniku Nr 6 do SIWZ.

Ad. 2

Zamawiajacy nie wyraza zgody na dodanie w punkcie XIV SIWZ ,,Ogdlne warunki umowy”
dodatkowych zapiséw dotyczacych szkolef.,, co nie stoi na przeszkodzie aby w przypadku
przeprowadzenia szkolenia podpisa¢ stosowny np. protokét- jezeli Wykonawca zazyczy sobie
takiego.

Otrzymuja:
1. Wykonawcy, ktérym Zamawiajacy przekazal SIWZ
2. Strona internetowa Zamawiajacego
3. ala
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