Oświęcim 12.09.2019 r.

ZOZ.DZP.271.3.IX.2019

DO  WSZYSTKICH  WYKONAWCÓW

Dotyczy :Przetargu nieograniczonego na dostawę ambulansu sanitarnego z wyposażeniem 
Zamawiający – Zespół Opieki Zdrowotnej w Oświęcimiu, ul. Wysokie Brzegi 4,32-600 Oświęcim, odpowiadając na pytania Wykonawców informuje :

Pytanie 1. 

Czy Zamawiający oczekuje, aby transporter noszy głównych posiadał system automatycznego składania/rozkładnia goleni przednich i tylnych przy załadunku/rozładunku transportera do/z ambulansu nie wymagający jakichkolwiek czynności związanych ze zwalnianiem blokad, wciskania przycisków itp.? Jest to rozwiązanie, które umożliwia bezpieczne wykonywanie czynności załadunku/rozładunku przez jedną osobę. Rozwiązanie, które wymaga zastosowania dźwigni jest mniej ergonomiczne oraz w dużo większym stopniu niebezpieczne przy wykonywaniu tej czynności przez jedną osobę. Płynna i ergonomiczna obsługa transportera podczas wprowadzania noszy do ambulansu i wyprowadzania z niego, przy maksymalnym zachowaniu bezpieczeństwa i minimalnym obciążeniu ratowników. 

ODPOWIEDZI: Nie, Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza obok rozwiązania opisanego w SIWZ
Pytanie 2.

Opis w pkt. 123 wskazuje na konkretne rozwiązanie producenta noszy Medirol. Norma PN-EN 1865-1 dopuszcza kółka transportera o min 150mm. Czy mając na uwadze powyższe, Zamawiający w ramach uczciwej konkurencji dopuści nosze z kółkami o średnicy 152 mm spełniające normę PN-EN 1865-1 we wszystkich punktach.

ODPOWIEDZI: Nie, Zamawiający nie dopuszcza i podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 3.

Opis w pkt. 124 wskazuje na konkretne rozwiązanie producenta noszy Medirol. Czy mając na uwadze powyższe, Zamawiający w ramach uczciwej konkurencji dopuści nosze o udźwigu 270 kg?
ODPOWIEDZI: Nie, Zamawiający nie wymaga, ale dopuszcza obok rozwiązania opisanego w SIWZ jednakże zaznacza, że wymaga aby transporter był kompatybilny z noszami

Pytanie 4.

Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania nowy model noszy wyposażony składane a nie chowane tylne rączek do przenoszenia z dodatkową funkcją noszy umożliwiającą transport poszkodowanego  w pozycji  siedzącej analogicznie jak na krześle transportowym  ? .

Uzasadnienie Nowe nosze posiadają funkcjonalność umożliwiająca złożenie noszy (poprzez skrócenie ramy) do pozycji krzesła gdzie pacjent jedzie na noszach z nogami opuszczonymi do dołu analogicznie jak na krześle transportowym . Taka konstrukcja jest bardzo przydatna w przypadku transportu pacjentów np. w wąskich klatkach czy też w windzie gdzie dzięki możliwości skrócenia długości ramy mamy możliwość zmieścić się do windy w bloku z pacjentem transportowanym na nosach bez konieczności jego znoszenia po schodach. Jednak funkcja ta wymusza konieczność złożenia tylnych  (na zdjęciu dolnych rączek)  a nie ich wsuwania w ramę po to by uniknąć ich uszkodzenia w trakcie transportu pacjenta w pozycji siedzącej

ODPOWIEDZI: Nie, Zamawiający nie dopuszcza i podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 5. Urządzenie do ucisku klatki piersiowej  
Czy Zamawiający dopuści na zasadach równoważności urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej, cenionego europejskiego producenta o następujących parametrach:

-  (Dotyczy ppktu: 146) Waga kompletnego urządzenia z akcesoriami i torbą /plecakiem 12 kg

- (Dotyczy ppktu: 148) Wyposażenie aparatu: torba/ deska pod plecy/wielorazowe elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentem przy masażu (2 szt.) / akumulator.

Przy zachowaniu pozostałych zapisów Opisu Przedmiotu Zamówienia.

ODPOWIEDZI: Nie, Zamawiający nie dopuszcza i podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 6. Dotyczy: ppktu 138
Zamawiający dodatkowo gratyfikuje 20 pkt następujące rozwiązanie: . Aktywna dekompresja – wspomaganie odprężenia klatki piersiowej przez element jednorazowego użycia do wykonania aktywnej relaksacji klatki piersiowej pacjenta - podciśnienie podczas ruchu zwrotnego przyśpiesza relaksację. 

W związku z powyższym zwracamy się do Zamawiającego z pytaniem czy będzie wymagał potwierdzenia tego parametru w postaci dostarczenia odpowiednich dokumentów np.: certyfikatu wystawionego przez niezależną jednostkę notyfikowaną lub oficjalnie opublikowanych wyników badań stwierdzających, że zaoferowane urządzenie w czasie użycia na pacjencie rzeczywiście wspomaga relaksację klatki piersiowej poprzez aktywną dekompresję? 
Wyjaśniamy, że Zamawiający ma obowiązek wnikliwie przebadać oferty Wykonawców i wymagać jednoznacznego potwierdzenia parametrów zaoferowanego produktu pod kątem zgodności z Opisem Przedmiotu Zamówienia. Zwłaszcza w zakresie parametrów, których jednoznacznie nie można potwierdzić na podstawie instrukcji obsługi i/lub informacji technicznej producenta: folder, broszura itp.. Takim parametrem jest „Aktywna dekompresja – wspomaganie odprężenia klatki piersiowej przez element jednorazowego użycia do wykonania aktywnej relaksacji klatki piersiowej pacjenta - podciśnienie podczas ruchu zwrotnego przyśpiesza relaksację”. W związku z tym tylko potwierdzenie poprzez wyżej wymienione dokumenty pozwoli na jednoznaczne potwierdzenie tej funkcji.
Dodatkowo informujemy o wątpliwościach, dotyczących jednego wielu producentów urządzeń do mechanicznej kompresji klatki piersiowej, które to można odnaleźć w jednym z artykułów medycznych w sieci internetowej. W związku z tym istnieje obawa co do rzeczywistego spełnienia wymaganych parametrów oferowanego sprzętu przez Wykonawców. Poniżej link do artykułu oraz tekst oryginału wraz z tłumaczeniem 

http://hqmeded-ecg.blogspot.com/2015/03/resqcpr-system-approved-by-fda-first.html
	ResQCPR System
The ResQCPR System was approved by the FDA on Friday March 7, 2015. The ResQCPR System is a combination of the ResQPUMP, a manual active compression decompression (ACD) CPR device, and the ResQPOD, an impedance threshold device  (ITD). It is the first and only CPR adjunct the FDA has ever approved to increase the likelihood of survival after non-traumatic cardiac arrest. ZOLL Medical is the manufacturer of this new device (http://www.advancedcirculatory.com/resqcpr-system/).  

The ResQCPR System was approved based upon clinical data from a clinical trial called the ResQTRIAL, published in Lancet showing this system increases 1-year neurologically intact survival after cardiac arrest by 49% relative to conventional CPR in patients in cardiac arrest of a primary cardiac etiology,1 (full text link) and by 34% for all patients in non-traumatic cardiac arrest, regardless of the etiology.2 This is an important milestone in the history of CPR. Widely used, the ResQCPR System will save many lives.

The combination of the ResQPUMP and ResQPOD works by lowering pressures inside the chest with each decompression. This negative intrathoracic pressure pulls more venous blood back to the heart from the brain and the rest of the body, which in turn increases the refilling of the heart. With the next compression, circulation to the heart and brain is nearly three times higher with the ResQCPR System compared with conventional CPR. In addition, the ResQPUMP has a gauge and metronome to help guide compression depth, active decompression height, and the correct compression rate. The ResQPOD has a timing light to help guide the correct ventilation rate. More details related to the ResQCPR System can be found on the ZOLL website (www.zoll.com). Research supporting the new ResQCPR System indication for use includes: Aufderheide  - Lancet 2011 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21251705) and Frascone – Resuscitation 2013 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23669489).

To reduce any misconceptions, the ResQCPR System is not just a manual version of the LUCAS device (with or without an ITD). The LUCAS device does not perform active decompression to any significant degree (it pulls up only 3 lbs), although it does help assure full chest wall recoil. The ResQCPR System is the only FDA-approved device that allows the user to perform full active chest wall decompression (~15 lbs of upward force on average), thereby helping to lower pressures inside the chest, and lower ICP, with each decompression. This generates increased circulation to the heart and brain. At present, no automated CPR devices have an approved indication for survival like the ResQCPR System. Now that the ResQCPR System has been approved, efforts are underway to develop a better automated system that provides similar benefits to the ResQCPR System.

Another misconception is that the ResQCPR System was evaluated in the Resuscitation Outcomes Consortium (ROC) PRIMED Study. That was not the case. In the ROC RPIMED study, patients were only treated with conventional manual CPR. They were then randomized to either a sham (or placebo) ITD or an active (functional) ITD, and either 30 seconds or 3 minutes of CPR before analysis and shock. The first ROC PRIMED paper reported no difference between the active and sham device,3 or 30 seconds and 3 minutes of CPR.4 As we know it was a complicated study. More recently the ROC investigators published three more papers showing there was a wide range in compression rate and compression depth in the ROC PRIMED study.5,6 When the rate and depth were outside the AHA-recommended range, survival rates decreased. When the compression rate and depth were within the AHA-recommended range, use of the active ITD increased the number of patients who lived with good brain function by more than 25% compared with the sham ITD.7 The ROC PRIMED study and its reanalysis demonstrated how critical it is to perform high quality CPR, at the correct rate and depth, and to guide rescuers so they can perform high quality CPR. (Yannopoulos Circulation 2014: http://circ.ahajournals.org/content/130/Suppl_2/A9.abstract?sid=aefe5b91-bc4b-4ac4-9415-b0bbc86a2284). 

1Aufderheide TP, Frascone RJ, Wayne MA, et al. Standard cardiopulmonary resuscitation versus active compression-decompression cardiopulmonary resuscitation with augmentation of negative intrathoracic pressure for out-of-hospital cardiac arrest: a randomized trial. Lancet 2011;377(9762):301-311.

2Frascone RJ, Wayne MA, Swor RA, et al. Treatment of non-traumatic out-of-hospital cardiac arrest with active compression decompression cardiopulmonary resuscitation plus an impedance threshold device. Resuscitation 2013;84:1214-1222.

3Aufderheide TP, Nichol G, Rea TD, et al. A trial of an impedance threshold device in out-of-hospital cardiac arrest. N Engl J Med 2011;365(9):798-806.

4Stiell IG, Nichol G, Leroux BG, et al. Early versus later rhythm analysis in patients with out-of-hospital cardiac arrest. N Engl J Med 2011;365(9):787-797.

5Idris AH, Guffey D, Aufderheide TP, et al. Relationship between chest compression rates and outcomes from cardiac arrest. Circulation 2012;125:3004-3012.

6Stiell IG, Brown SP, Nichol G, et al. What is the optimal chest compression depth during out-of-hospital cardiac arrest resuscitation of adult patients? Circulation 2014;130(22):1962-1970.

7Yannopoulos D, Abella B, Duval S, Aufderheide T. The effect of CPR quality: a potential confounder of CPR clinical trials. Circulation 2014;130:A9
	System ResQCPR
 7 marca 2015 roku amerykańska agencja FDA zatwierdziła system ResQCPR, na który składa się urządzenie do aktywnej kompresji-dekompresji klatki piersiowej (ACD) ResQPUMP oraz urządzenia ResQPOD (ITD). Jest to pierwsze i jedyne do tej pory urządzenie wspierające RKO zatwierdzone przez FDA zwiększające szanse przeżycia pacjentów, u których doszło do zatrzymania krążenia o etiologii nieurazowej. Producentem niniejszego urządzenia jest ZOLL

(http://www.advancedcirculatory.com/resqcpr-system/).  

 

System ResQCPR został zatwierdzony w oparciu o dane pochodzące z badania klinicznego o nazwie ResQTRIAL, opublikowane w czasopiśmie Lancet prezentujące wzrost przeżywalności u pacjentów bez zmian neurologicznych na przestrzeni 1 roku po zatrzymaniu krążenia o 49% w porównaniu z konwencjonalnie prowadzonymi działaniami RKO na pacjentach, u których doszło do zatrzymania krążenia o etiologii kardiologicznej,1 (link to tekstu) oraz o 34% u wszystkich pacjentów, u których doszło do nieurazowego zatrzymania krążenia bez względu na etiologię2. Jest to moment niezwykle istotny w historii RKO. Szeroko stosowany system ResQCPR uratuje wielu pacjentów.

 

Połączenie ResQPUMP i ResQPOD obniża ciśnienie w klatce piersiowej przy każdej relaksacji. Podciśnienie wewnątrz klatki piersiowej odprowadza więcej krwi żylnej z mózgu i reszty ciała do serca, co zwiększa napływ krwi do serca. W porównaniu z tradycyjnym RKO, kolejny ucisk przy wsparciu systemu ResQCPR powoduje trzykrotne zwiększenie napływu krwi do serca i mózgu pacjenta. Co więcej, ResQPUMP posiada podziałkę i metronom ułatwiający uzyskanie odpowiedniej głębokości ucisku klatki, stopnia (wysokości) relaksacji oraz odpowiedniej częstotliwości uciśnięć. 

 

ResQPOD posiada wskaźnik świetlny wyznaczający odpowiednie tempo wentylacji. Więcej informacji na ten temat można znaleźć na stronie firmy ZOLL (www.zoll.com). Badania wspierające nowe wskazania do stosowania systemu ResQCPR: Aufderheide  - Lancet 2011 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21251705) i Frascone – Resuscitation 2013 (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23669489).

 

System ResQCPR nie jest jedynie ręczną wersją urządzenia LUCAS (z lub bez ITD). LUCAS nie przeprowadza aktywnej relaksacji (podnosi jedynie 1,36 kg) ale pomaga zapewnić pełne rozprężenie ścian klatki piersiowej. System ResQCPR jest jedynym urządzeniem posiadającym zatwierdzenie FDA umożliwiającym przeprowadzenie pełnej dekompresji klatki piersiowej (średnio ok. 6,8 kg siły działającej ku górze) pomagając obniżyć ciśnienie w klatce piersiowej i ciśnienie śródczaszkowe przy każdej relaksacji. Wpływa to na usprawnienie dopływu krwi do serca i mózgu. Obecnie żadne urządzenie do automatycznej kompresji klatki piersiowej oprócz systemu ResQCPR nie zostało zatwierdzone, jako urządzenie zwiększające szansę przeżycia. Podejmowane są jednak próby opracowania bardziej zaawansowanego systemu zapewniającego podobne korzyści do systemu ResQCPR.

 

Błędem jest przekonanie, że system ResQCPR został przetestowany za pomocą metody Resuscitation Outcomes Consortium (ROC) PRIMED. W badaniu tym przy pacjenci byli poddani konwencjonalnym ręcznym działaniom RKO. Następnie, pacjentów przypisywano losowo do symulowanego (placebo) lub w pełni działającego urządzenia ITD oraz do 30-sekundoego lub 3-minutowego RKO przed przeprowadzeniem analizy i podaniem wstrząsu. Pierwszy opublikowany z ROC PRIMED artykuł nie wykazywał różnicy między symulowanym a działającym urządzeniem3 oraz między czasem przeprowadzania RKO4. Jak wiadomo jest to niezwykle skomplikowane badanie. W ostatnim czasie badacze opublikowali kolejne trzy artykuły przedstawiające szeroki zakres częstotliwości i głębokości uciśnięć w badaniu ROC PRIMED5,6. Brak dostosowania częstotliwości i głębokości do wytycznych AHA wpływał na obniżenie wskaźnika przeżywalności. Natomiast przy zachowaniu wytycznych użycie funkcjonującego urządzenia ITD przyczyniło się do 25% wzrostu przeżywalności pacjentów bez uszkodzenia mózgu w porównaniu z urządzeniem symulowanym (placebo)7. Badanie ROC PRIMED oraz jego powtórna analiza pokazały jak ważne jest zachowanie wysokiego poziomu przeprowadzanych działań RKO, poprawna częstotliwość i głębokość uciśnięć oraz prowadzenie ratowników tak, by byli oni w stanie przeprowadzić wysokiej jakości resuscytację (Yannopoulos Circulation 2014: http://circ.ahajournals.org/content/130/Suppl_2/A9.abstract?sid=aefe5b91-bc4b-4ac4-9415-b0bbc86a2284).
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ODPOWIEDZI: Zamawiający wymaga dostarczenia dokumentów potwierdzających spełnienie wymagań zgodnie z zapisami SIWZ.
Pytanie 7. (Dotyczy: ppktu 141) 
Zamawiający dodatkowo punktuje następujące rozwiązanie: „Czas ładowania akumulatora wewnętrznego poniżej 125 min.” Ten parametr określa tylko i wyłącznie czas potrzebny na naładowanie akumulatora, nie biorąc pod uwagę czasu pracy urządzenia po naładowaniu. W związku z powyższym prosimy o dopuszczenie na zasadach równoważności urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej, w którym czas ładowania akumulatora wewnętrznego 0-100% wynosi 135 min, lecz przekłada się to na 2 godziny ciągłej pracy. Przy zachowaniu obecnej punktacji.

ODPOWIEDZI: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 8.  (Dotyczy: ppktu: 147)
Zamawiający dodatkowo punktuje parametr: „Bezprzewodowa transmisja (bluetooth, wifi) danych

z pamięci urządzenia o parametrach prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w czasie do komputera.” W związku z powyższym zwracamy się do Zamawiającego, czy rozwiazanie transmisji danych z pamięci urządzenie o parametrach prowadzonej resuscytacji o jej przebiegu w czasie do komputera za pomocą karty SD, bez konieczności stosowania dodatkowych urządzeń, będzie traktował jako rozwiazanie równoważne przy zachowaniu obecnej punktacji.
ODPOWIEDZI: Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 9. 

Prosimy o potwierdzenie, że pod pojęciem nowego ambulansu Zamawiający rozumie także pojazdy z przebiegiem technicznym – jest to niewielki przebieg powstający w pojazdach w skutek ich przeparkowywania/przestawiania u producenta oraz dealera samochodów bazowych, a także producenta zabudowy medycznej.
ODPOWIEDZI: Tak, Zamawiający potwierdza.
Pytanie 10. 

Z uwagi na nadmierną uciążliwość dla Wykonawcy prosimy o rozważenie rezygnacji z wymogu zaznaczenia na folderach, ulotkach, kartach technicznych, materiałach informacyjnych informacji potwierdzających spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych, o którym mowa w rozdziale VII pkt 5 lit. j. SIWZ. Odejście od tego wymogu niewątpliwie uprości i przyspieszy Wykonawcy przygotowanie oferty. 
ODPOWIEDŹ: Nie, Zamawiający nie dopuszcza i podtrzymuje zapisy SIWZ.

Pytanie 11. 

Proszę o potwierdzenie, że w celu wykazania spełniania przez oferowany transporter noszy głównych parametrów określonych w SIWZ Wykonawca przedkłada np. folder, ulotkę, materiały informacyjne albo oświadczenie potwierdzające spełnienie wymagań technicznych zawartych w Formularzu Cenowym. Wybór należy w tym zakresie do Wykonawcy. 
ODPOWIEDŹ: Zamawiający wymaga folderu lub ulotki lub karty technicznej lub materiałów informacyjnych zawierających dane techniczne, w których  winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych, lub informacja  o poglądowej wersji załączonych  dokumentów oraz oświadczenia Wykonawcy, że sprzęt będzie spełniał wszystkie wymogi Zamawiającego zawarte w SIWZ  i opisie przedmiotu 
Pytanie 12. 

Proszę o wyjaśnienie co Zamawiający rozumie przez dokument: „informacja o poglądowej wersji załączonych dokumentów”, określony w rozdziale VII pkt 5 lit. j. SIWZ. 

ODPOWIEDŹ: Zamawiający wyjaśnia, iż „informacja o poglądowej wersji załączonych dokumentów” tj.- deiktyczna, demonstracyjna, egzemplifikacyjna, ilustracyjna, pokazowa,  przykładowa wersja dokumentów.
Pytanie 13. 

Proszę o wykreślenie zapisu o konieczności przedłożenia przez Wykonawcę w odniesieniu do osób wskazanych w art. 24 ust. 1 ustawy p.z.p., mających miejsce zamieszkania poza terytorium RP zaświadczenia o niekaralności, o którym mowa w rozdziale VII pkt 9 lit. d. SIWZ. Zamawiający nie powinien żądać przedłożenia tych dokumentów w odniesieniu do obcokrajowców skoro nie wymaga przedłożenia zaświadczeń o niekaralności z KRK przez podmiot zbiorowy mający siedzibę na terytorium RP oraz członków zarządu, rady nadzorczej, prokurentów Wykonawcy mających miejsce zamieszkanie na obszarze RP. 
ODPOWIEDŹ: Zamawiający nie wymaga zaświadczeń o niekaralności.
Pytanie 14. 

Proszę o uzupełnienie SIWZ w zakresie terminu składania i otwarcia ofert, gdyż rozdział XII nie zawiera tej informacji. Pragniemy przypomnieć, iż zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 11 ustawy p.z.p. informacja dot. terminu składania i otwarcia ofert jest obligatoryjnym elementem SIWZ. 
ODPOWIEDŹ: Zamawiający uzupełnia zapis W SIWZ i jednocześnie informuje, iż termin składania i otwarcia ofert
Pytanie 15. 

Proszę o ujednolicenie zapisów SIWZ w zakresie punktacji w kryterium “Parametry techniczne”, ponieważ treść rozdziału XIV SIWZ oraz w Formularza Ofertowego różni się w tym zakresie od treśco Formularza Cenowego. Poniżej przedstawiamy różnice: 
	
	Punktacja według rozdziału XIV SIWZ oraz Formularza Oferty

	Punktacja według Formularza Cenowego

	Reflektory główne typu LED
	5 pkt
	10 pkt

	Posiadanie przez urządzenie do ucisku klatki piersiowej aktywnej dekompresji – wspomagania odprężenia klatki piersiowej przez element jednorazowego użycia do wykonania aktywnej relakasacji klatki piersiowej pacjenta-podciśnienie podczas ruchu zwrotnego przyśpiesza relaksację
	5 pkt 
	20 pkt 

	Czas ładowania akumulatora wewnętrznego urządzenia do ucisku klatki piersiowej poniżej 125 min.
	5 pkt
	10 pkt 

	Bezprzewodowa transmisja (bluetooth, wifi) danych z pamięci urządzenia o parametrach prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w czasie do komputera (dot. urządzenia do ucisku klatki piersiowej)
	5 pkt 
	10 pkt 


ODPOWIEDŹ: Zamawiający poprawił błąd pisarki zgodnie z SIWZ i Ogłoszeniem o zamówieniu.
Pytanie 16. 

Proszę o usunięcie stawek podatku VAT z pkt 1 Formularza Ofertowego stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ oraz z tabeli mieszczącej się w załączniku nr 2 do SIWZ (Formularz Cenowy). Zgodnie z ustawą p.z.p. ustalenie prawidłowej stawki podatku VAT jest obowiązkiem Wykonawcy. Wykonawca wypełniając Formularz Ofertowy wskaże właściwą stawkę podatku VAT dla ambulansu sanitarnego oraz wyposażenia. 
ODPOWIEDŹ: Zamawiający nie zmienia zapisów i  podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 17. 

Proszę u wykreślenie z Formularza Ofertowego stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ pkt 13. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest jednorazowa dostawa ambulansu sanitarnego 
z wyposażeniem, której dokładny termin, zgodnie z par. 2 ust. 3 istotnych postanowień umowy, należy ustalić telefonicznie z pracownikami Zamawiającego. Żądanie przez Zamawiającego podania w ofercie adresu mailowego do składania zamówień nie jest więc potrzebne. 

ODPOWIEDŹ: Zamawiający nie zmienia zapisów i  podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 18. 

W związku z zapisem zawartym w pkt 9 załącznika nr 1 do SIWZ (Formularz Ofertowy) proszę o potwierdzenie, że Zamawiający dopuszcza zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego w trybie korespondencyjnym.
ODPOWIEDŹ: Tak, Zamawiający potwierdza możliwość zawarcia umowy w trybie korespondencyjnym. 
Pytanie 19. 

Proszę o potwierdzenie, że w pkt 6 Formularza Ofertowego (załącznik nr 1 do SIWZ) należy wskazać adres strony internetowej KRS albo CEiDG oraz o wyjaśnienie co Zamawiający rozumie przez dane referencyjne dokumentacji. Zgodnie z par. 10 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Rozwoju w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawcę oświadczenia lub dokumenty. Z treści rozporządzenia nie wynika konieczność wskazywania przez Wykonawcę żadnych danych referencyjnych. 
Proszę także o potwierdzenie, że zapis “(co należy rozumieć jako wskazanie dokumentu zgodnie z § 10 pkt 1 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzaju dokumentów jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, okresu ich ważności oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane)” znajdujący się na końcu załącznika nr 1 do SIWZ dotyczy punktu 6 Formularza Ofertowego.
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający wymaga  w pkt 6 Formularza Ofertowego (załącznik nr 1 do SIWZ) wskazania adresu strony internetowej KRS albo CEiDG oraz wyjaśnia ,że  przez dane referencyjne dokumentacji należy rozumieć  dane definiowane, właściwe, unikatowe dla danej działalności tj. numer KRS bądź numer NIP.
Pytanie 20. 

Proszę o dostosowanie treści pkt 100 Formularza Cenowego do treści par. 9 ust. 5 istotnych postanowień umowy, zgodnie z którym Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia naprawy gwarancyjnej do 72 godzin od zgłoszenia. Zapis ten pozostaje w sprzeczności z pkt 100 Formularza Cenowego, w którym wskazano, że serwis gwarancyjny powinien być realizowany w ciągu 48 godzin od zgłoszenia. 
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający zmienia zapis w treści par. 9 ust. 5 istotnych postanowień umowy, który otrzymuje brzmienie: „Wykonawca zobowiązuje się do podjęcia zgłoszonej telefonicznie, faxem lub e-mailem naprawy gwarancyjnej ambulansu sanitarnego z wyposażeniem opisanego w opisie technicznym niniejszej umowy, w siedzibie Zamawiającego, w terminie nie dłuższym niż 48 godz. od czasu zgłoszenia awarii.”

Pytanie 21. 

Proszę o wykreślenie z pkt 1 załącznika nr 3 do SIWZ fragmentu „lub nie został zaproszony do negocjacji lub złożenia ofert wstępnych albo ofert”, ponieważ dotyczy on innych trybów postępowania o zamówienie publiczne (negocjacje z ogłoszeniem, przetarg ograniczony) niż przedmiotowe postępowanie, które prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego. 
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 22. 

Proszę o zmianę załącznika nr 5 do SIWZ poprzez usunięcie z rozdziału II zapisu „a ponadto, że jestem gotowy w każdej chwili na żądanie Zamawiającego potwierdzić to poprzez przesłanie kopii odpowiedniej dokumentacji”. Pragniemy zaznaczyć, że na gruncie aktualnie obowiązującej ustawy p.z.p. Zamawiający nie ma uprawnienia do wzywania Wykonawców do dostarczenia dokumentów na każdym etapie postępowania. Zgodnie z art. 26 ust. 2 Zamawiający wzywa wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona do złożenia aktualnych na dzień składania dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 w terminie 5 dni. Jednakże aby skorzystać z takiego wezwania Zamawiający powinien uprzednio w treści SIWZ wymienić dokumenty, których będzie żądał od Wykonawcy w toku procedury. W rozdziale VII pkt 5 SIWZ Zamawiający nie wskazał, że będzie wymagał na wezwanie przedłożenia dokumentów potwierdzających spełnienie przez ambulans warunków technicznych określonych w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury. 
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. Zgodnie z art. 26 ust. 2f ustawy Pzp, jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia, zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów.
Pytanie 23. 

Proszę o dostosowanie treści par. 2 ust. 2 istotnych postanowień umowy w zakresie terminu na przeszkolenie personelu do treści pkt IV załącznika nr 5 do SIWZ, z którego wynika, że maksymalny termin na przeprowadzenie szkoleń dla pracowników Zamawiającego wynosi 7 dni roboczych po dostawie przedmiotu zamówienia. Natomiast zgodnie par. 2 ust. 2 szkolenie powinno nastąpić w najpóźniej w dniu dostawy, czyli w terminie krótszym.
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający zmienia zapis w załączniku nr 5 do SIWZ. W załączeniu aktualne oświadczenie.
Pytanie 24. 

Proszę o zmianę istotnych postanowień umowy w zakresie par. 2 ust. 4 poprzez wykreślenie zapisu o dostarczeniu wraz z ambulansem prawidłowo wystawionej faktury VAT. Wymaganie od Wykonawcy dostarczenia faktury wraz z dostawą jest nieuprawnione. Pragniemy przypomnieć, że zgodnie z art. 106i ust. 1 ustawy o VAT fakturę wystawia się nie później niż 15-ego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym dokonano dostawy towaru lub wykonano usługę. Ograniczenie tego ustawowego prawa nie powinno mieć miejsca. Chcielibyśmy nadmienić, iż na fakturze powinna znajdować się data sprzedaży. Jest to jeden z elementów wymaganych przez art. 106e ustawy o VAT. Za datę sprzedaży uznaje się datę dokonania dostawy towaru czy też wykonania usługi, która jest pewna dopiero w momencie skutecznej dostawy. Wykonawca będzie wiec mógł wpisać tą datę dopiero po podpisaniu przez strony wiążącego protokołu odbioru. Może okazać się, że taki odbiór z różnych przyczyn nie nastąpi w dniu dostawy (np. wystąpią usuwalne wady przedmiotu zamówienia) tylko w dniach kolejnych co uniemożliwia uprzednie wystawienie poprawnej faktury. 
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 25. 

Proszę o zmianę par. 4 istotnych postanowień umowy poprzez nadanie mu następującego brzmienia: „Wszystkie dokumenty, które zgodnie z SIWZ Wykonawca powinien przedłożyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia winny być wystawione w języku polskim lub przetłumaczone na język polski. Pragniemy zaznaczyć, że foldery, katalogi, deklaracje zgodności czy instrukcje obsługi są dokumentami wystawianymi przez producentów. Aktualne brzmienie par. 4, z którego wynika, że ww. dokumenty powinien wystawić Wykonawca zawężałoby krąg podmiotów mogących złożyć ofertę w przedmiotowym postępowaniu do producentów ambulansów.
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający zmienia zapis par. 4 istotnych postanowień umowy. W załączeniu aktualny załącznik nr 6 do SIWZ.
Pytanie 26. 

W związku z faktem, iż długi pieniężne są traktowane w kodeksie cywilnym jako długi oddawcze prosimy o zmianę par. 5 ustęp 6 istotnych postanowień umowy poprzez nadanie mu treści: „Za datę zapłaty uważa się dzień uznania rachunku bankowego Wykonawcy”. 
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 27. 

Proszę o potwierdzenie, że przekazanie przedmiotu zamówienia, oraz podpisanie protokołu zdawczo-odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie zamówienia nastąpi w tym samym dniu co dostawa ambulansu. 
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podpisze protokół zdawczo-odbiorczego potwierdzający należyte wykonanie zamówienia w dniu dostawy kompletnego ambulansu 
z  wyposażeniem zgodnym z opisem w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, instrukcją obsługi,  dokumentami gwarancji  oraz dokumentami opisanymi w SIWZ i załącznikach, konieczne do eksploatacji i obsługi ambulansu w szczególności karty pojazdu, wyciągu ze świadectwa homologacji pojazdu bazarowego, Oświadczenia o danych i informacjach o pojeździe bazowym, wyciągu ze świadectwa dla ambulansu, Oświadczenia o danych i informacjach o  ambulansie sanitarnym, deklaracje zgodności
Pytanie 28. 

Proszę o wykreślenie z par. 5 ust. 1 fragmentu „oraz protokołu odbioru”. Pragniemy zaznaczyć, że protokół odbioru jest dokumentem potwierdzającym wykonanie zamówienia. Strony podpisują go w dniu dostawy po stwierdzeniu kompletności i bezusterkowości przedmiotu zamówienia. Dwustronnie podpisany protokół odbioru będzie zatem w posiadaniu Zamawiającego od dnia dostawy. 
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 29. 

Z uwagi na fakt, iż zgodnie z art. 484 § 2 k.c. dłużnik może żądać zmniejszenia kary umownej w wypadku, gdy kara umowna jest rażąco wygórowana prosimy o zmniejszenie wysokości następujących kar umownych:
- określonej w par. 8 ust. 1 lit. a. istotnych postanowień umowy z 0,5 % na 0,2 %,
- określonej w par. 8 ust. 1 lit. b. istotnych postanowień umowy z 10% na 5%,
- określonej w par. 8 ust. 2 istotnych postanowień umowy z 200 zł na 100 zł,
- określonej w par. 8 ust. 3 istotnych postanowień umowy z 100 zł na 50 zł
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 30. 

Proszę o zmianę par. 8 istotnych postanowień umowy w taki sposób, aby kary umowne były naliczane za każdy dzień zwłoki, a nie za opóźnienia. Utrzymanie zapisów w dotychczasowej formie powoduje, iż wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty kary umownej nawet w sytuacji, gdy nie będzie ponosił odpowiedzialności za wystąpienie zdarzenia stanowiącego podstawę do naliczenia kar. 
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 31. 

Proszę o zmianę par. 8 ust. 3 istotnych postanowień umowy w taki sposób, aby określona w tym par. kara umowna naliczana była za dzień zwłoki a nie za godzinę opóźnienia. Obecne brzmienie należy uznać za zbyt rygorystyczne. Zmiana w tym zakresie wpłynie na zmniejszenie ceny oferty. 

ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 32. 

Prosimy Zamawiającego o zmianę zapisu zawartego w par. 8 ust. 5 istotnych postanowień umowy na następujący: „Naliczenie przez Zamawiającego kary umownej następuje przez sporządzenie noty księgowej wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz terminem zapłaty nie krótszym niż 10 dni od daty jej otrzymania”. Pozytywna odpowiedź Zamawiającego będzie miała korzystny wpływ na wysokość zaoferowanej ceny.
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 33. 

Proszę o ujednolicenie zapisów istotnych postanowień umowy w zakresie miejsca, w którym mają odbywać się naprawy ambulansu w przypadku jego awarii. Zgodnie z par. 9 ust. 5 naprawa ma odbywać się w siedzibie Zamawiającego, natomiast w par. 8 ust. 3 określono, że naprawy mają być podejmowane w miejscu stacjonowania ambulansu, co uznać należy za pojęcie szersze niż „siedziba Zamawiającego”. 
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający wymaga naprawy w Siedzibie Zamawiającego Oświęcim, ul. Wysokie Brzegi 4.
Pytanie 34. 

Par. 9 ust. 5 stanowi, że Wykonawca zobowiązuje się podjęcia napraw gwarancyjnych ambulansu sanitarnego z wyposażeniem opisanego w opisie technicznym niniejszej umowy. Umowa nie zawiera opisu technicznego ambulansu. Proszę o potwierdzenie, że przez opis techniczny Zamawiający rozumie opis parametrów ambulansu wraz ze sprzętem wskazany w Formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 1 do umowy. 
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający informuje, że opis techniczny ambulansu będzie zawarty w zał. nr 1 do umowy tj. formularz cenowy
Pytanie 35. 

Proszę o potwierdzenie, iż czas reakcji serwisu i przystąpienia do usuwania awarii liczony będzie w dni robocze od momentu doręczenia zawiadomienia ze strony Zamawiającego Wykonawcy, dokonanego w formie fax na nr __________e-mail na adres: _________________, z tym zastrzeżeniem, że e-mail, w przypadku wysłania go między godz. 8.00 a 16.00 w danym dniu roboczym uznany jest za doręczony w tym dniu roboczym, natomiast w przypadku wysłania go po godz. 16 lub w dniu nie będącym dniem roboczym, uznany jest za doręczony w następnym dniu roboczym. 
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 36. 

Proszę o wykreślenie z par. 9 ust. 8 zapisu odnoszącego się do udostępnienia Zamawiającemu numerów telefonów, na które można dzwonić w celu zgłoszenia awarii ambulansów. Z uwagi na możliwość naliczania kar za opóźnienia w podjęciu naprawy i usunięciu usterki proponujemy aby awarie były zgłaszane wyłącznie faksem bądź e-mailem. Są to formy dokumentowe, które wyeliminują ewentualne spory dot, ustalenia chwili zgłoszenia usterki.
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 37. 

Proszę o wyjaśnienie, co Zamawiający rozumie przez zapis „Wykonawca udostępni numery telefonów, faksów, adresy e-mail czynne całą dobę, 7 dni w tygodniu…”, wskazany w par. 9 ust. 8 istotnych postanowień umowy. Pragniemy zaznaczyć, że pracownicy serwisujący sprzęt są zatrudnieni co do zasady w dni robocze w godzinach 08:00-16:00. Niemożliwym będzie zatem spełnienie wymogu Zamawiającego, aby ich numery telefonów, faksów i adresy e-mail czynne były 24 godziny na dobę przez cały tydzień, gdyż po godzinie 16:00, a także w dni ustawowo wolne od pracy nie będą odbierane przez nich telefony, faksy ani e-maile. 
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający wyjaśnia: czynne całą dobę tj. 24 godziny na dobę, 7 dni w tygodniu tj. od poniedziałku do niedzieli. Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 38. 

Zgodnie z art. 144 ustawy Prawo Zamówień Publicznych prosimy o rozszerzenie katalogu zmian umowy jakie dopuszcza Zamawiający poprzez dodanie do §12 istotnych postanowień następujących przesłanek zmiany umowy:
„Strony dopuszczają możliwość zmiany umowy w następującym zakresie:
a. zmiany ceny brutto spowodowanej ustawową zmianą stawki podatku VAT;
b. zmiany terminu wykonania przedmiotu zamówienia
c. zmiany osób odpowiedzialnych za realizację umowy w przypadku zaistnienia okoliczności których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy;
d. zmiany numeru konta bankowego w przypadku zaistnienia okoliczności których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy;
e. zastąpienia sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzętem nowym posiadającym co najmniej takie same parametry jakie posiadał sprzęt będący podstawą wyboru oferty Wykonawcy w przypadku wycofania lub wstrzymania produkcji sprzętu który ma być dostarczony, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego sprzętu nie ulegnie zwiększeniu;
f. zmiany obowiązujących przepisów, jeżeli konieczne będzie dostosowanie treści umowy do aktualnego stanu prawnego;
g. nastąpiła zmiana danych podmiotów zawierających umowę (np. w wyniku przekształceń, przejęć, itp.;
h. obniżenia ceny przedmiotu umowy przez Wykonawcę.”
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 39. 

Prosimy Zamawiającego o udostępnienie jako załącznik do odpowiedzi bądź na stronie internetowej Zamawiającego Sprawozdania finansowego [bilans, rachunek zysków i strat oraz informacja dodatkowa] za 2 ostatnie pełne okresy obrachunkowe.
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający dołącza w/w dokumenty jako załącznik do odpowiedzi.
Pytanie 40. 

Prosimy o wskazanie ilu pracowników zatrudnia Zamawiający, poprzez wskazanie odpowiedniego przedziału: 
a. mniej niż 10 pracowników
b. od 10 do 50
c. od 50 do 250
d. powyżej 250 
ODPOWIEDŹ:  d
Pytanie 41. 

Prosimy o wskazanie przychodów rocznych Zamawiającego, poprzez wskazanie odpowiedniego przedziału:
a. mniej niż 8,5 mln 
b. od 8,5 mln do 42,5 mln 
c. od 42,5 mln do 212,5 mln 
d. powyżej 212,5 mln.
ODPOWIEDŹ:  c
Pytanie 42. 

W związku ze standardami korporacyjnymi obowiązującymi u Wykonawcy prosimy o wyrażenie zgody na wprowadzenie do umowy następujących zapisów: 
„1. Wykonawca oświadcza, iż przyjął Kodeks Etyczny Grupy Kapitałowej (Kodeks) w skład której wchodzi Wykonawca.
2. Zamawiający zgadza się respektować i przestrzegać postanowień Kodeksu, zamieszczonego na stronie internetowej Dostawcy: http://*
3. Każde naruszenie wymogów określonych w Kodeksie daje prawo Wykonawcy do rozwiązania Umowy”.
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 43. 

W związku ze standardami korporacyjnymi obowiązującymi u Wykonawcy prosimy o wyrażenie zgody na wprowadzenie do umowy następujących zapisów: 
1. Wykonawca XXX przyjął wytyczne Grupy Kapitałowej w skład której wchodzi Wykonawca XXX dotyczące zgodności na poziomie międzynarodowym w zakresie korporacyjnej odpowiedzialności karnej podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary” (dalej Wytyczne), których treść znajduje się na stronie www pod następującym linkiem (**). 
2. Zamawiający niniejszym oświadcza, że zapoznał się z Wytycznymi.
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 44. 

W związku ze standardami korporacyjnymi obowiązującymi u Wykonawcy prosimy o wyrażenie zgody na wprowadzenie do umowy następujących zapisów:
„Klauzula salwatoryjna
1. Strony oświadczają iż w przypadku, gdy którekolwiek z postanowień Umowy, z mocy prawa lub ostatecznego albo prawomocnego orzeczenia jakiegokolwiek organu administracyjnego lub sądu, zostaną uznane za nieważne lub nieskuteczne, pozostałe postanowienia Umowy zachowują pełną moc i skuteczność. 
2. Postanowienia Umowy nieważne lub nieskuteczne, zgodnie z ust. 1 zostaną zastąpione, na mocy Umowy, postanowieniami ważnymi w świetle prawa i w pełni skutecznymi, które wywołują skutki prawne zapewniające możliwie zbliżone do pierwotnych korzyści gospodarcze dla każdej ze Stron.
3. Jeżeli postanowień Umowy nie da się zastąpić postanowieniami ważnymi i w pełni skutecznymi albo jeżeli okaże się, że Umowa zostanie uznana za nieważną bądź nieskuteczną wówczas Strony zawrą porozumienie w przedmiocie przeniesienia własności przedmiotu umowy na zamawiającego za zaliczeniem ceny zapłaconej wykonawcy przez zamawiającego z tytułu przeniesienia własności przedmiotu umowy.”
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 45. 

W związku ze standardami korporacyjnymi obowiązującymi u Wykonawcy prosimy o wyrażenie zgody na wprowadzenie do umowy następujących zapisów:
„Klauzula reklamacyjna
1. Zamawiającemu przysługuje prawo złożenia reklamacji na działalność lub usługi świadczone przez Dostawcę, w części dotyczącej usługi finansowej lub rozliczeń pieniężnych.
2. Reklamacje mogą być składane wyłącznie w następujących formach:
1) ustnie:
a. w formie telefonicznej pod następującym numerem: +48 xxxxx.
b. osobiście w siedzibie Dostawcy – Dział Compliance oraz AML. 
2) w formie pisemnej:
a. przesyłką pocztową na adres korespondencyjny: xxxxxxxxxxxxxx.
b. osobiście w siedzibie Dostawcy – Dział Compliance oraz AML.
3) pocztą elektroniczną na następujące adresy e-mail: xxxxxxxxxxx. 
3. Reklamacje mogą być składane przez Zamawiającego osobiście lub za pośrednictwem kuriera, posłańca lub pełnomocnika dysponującego pełnomocnictwem w formie zwykłej.
4. Na żądanie Zamawiającego Dostawca potwierdza wpływ reklamacji pisemnie (przesyłką pocztową) lub pocztą elektroniczną lub w innej formie uprzednio uzgodnionej z Dostawcą.
5. Dostawca rozpatruje zgłoszoną reklamację niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 30 dni od jej otrzymania. W przypadku, gdy z uwagi na złożoność sprawy rozpatrzenie reklamacji nie będzie możliwe w terminie 30 dni, Dostawca poinformuje o tym Zamawiającego, wskazując:
1) przyczyny braku możliwości dotrzymania terminu 30 dni na rozpatrzenie reklamacji,
2) okoliczności wymagające wyjaśnienia,
3) ostateczny termin udzielania odpowiedzi na reklamację, który nie może być dłuższy niż 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.
6. Dostawca może zwrócić się do Zamawiającego o dostarczenie dodatkowych danych kontaktowych lub informacji oraz posiadanej przez Zamawiającego dokumentacji dotyczącej składanej reklamacji, jakie mogą okazać się niezbędne w celu sprawnego przeprowadzenia procesu rozpatrywania reklamacji.
7. Odpowiedź na reklamację Zamawiającego zostanie udzielona przez Dostawcę w postaci papierowej (przesyłką pocztową) lub za pomocą innego trwałego nośnika informacji albo pocztą elektroniczną, z zastrzeżeniem, że Dostawca udzieli odpowiedzi na reklamację pocztą elektroniczną wyłącznie na wniosek Zamawiającego.
8. W przypadku niedotrzymania przez Dostawcę terminu przewidzianego na rozpatrzenie reklamacji, reklamację uważa się za rozpatrzoną zgodnie z wolą Zamawiającego.
9. Zamawiający niezadowolony z wyjaśnień uzyskanych w odpowiedzi Dostawcy na reklamację ma możliwość wystąpić z: 
1) wnioskiem do Rzecznika Finansowego o rozpatrzenie sprawy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym. Szczegółowe informacje dot. Rzecznika Finansowego dostępne są na stronie internetowej: https://rf.gov.pl/.
2) powództwem przeciwko Dostawcy do właściwego sądu powszechnego.
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 46. 

W związku ze standardami korporacyjnymi obowiązującymi u Wykonawcy prosimy o wyrażenie zgody na wprowadzenie do umowy następujących zapisów:
„Klauzula ochrony danych osobowych
Kontrahent niniejszym przyjmuje do wiadomości i akceptuje fakt, że jego Dane Osobowe umieszczone są w zasobach Spółki wraz z innymi danymi i informacjami pozyskanymi przez Spółkę w celu: 
a. zawarcia, wykonania umowy oraz do dochodzenia roszczeń związanych z zawartą umową na podstawie art. 6 pkt 1 (b) Rozporządzenia (EU) 2016/679;
b. wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 (c) Rozporządzenia (EU) 2016/679;
c. do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora lub stronę trzecią, za które Administrator uznaje w szczególności: dochodzenie i obronę przed roszczeniami, obronę przez naruszeniem korporacyjnej odpowiedzialności karnej podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary, zapobieganie oszustwom, przesyłanie danych w ramach grupy przedsiębiorstw, zgodnie z art. 6 ust. 1 (f)  Rozporządzenia (EU) 2016/679;
d.  jak również –w przypadku wyrażenia zgody – w celach promocyjnych i komercyjnych na podstawie art. 6 pkt 1 (a) Rozporządzenia (EU) 2016/679  (takich jak przesyłanie newslettera z informacjami na temat oferowanych usług oraz zaproszeń na wydarzenia i konferencje organizowane przez Spółkę).  
Dostarczanie Danych w celu wywiązania się z wymogów regulacyjnych i kontraktowych jest obowiązkowe; ich niespełnienie uniemożliwi zawarcie umowy lub wykonanie usług z niej wynikających. Dostarczenie danych osobowych w celach promocyjnych i komercyjnych jest dobrowolne i nie pociąga żadnych konsekwencji w przypadku odmowy. Dane osobowe i informacje procesowane celem wykonania umowy mogą zostać ujawnione osobom trzecim – a zwłaszcza dostawcom usług w celu dochodzenia i administrowania wierzytelnościami, bankom w celach wykonania płatności a także organom administracyjnym celem spełnienia wymogów nadzorczych i regulacyjnych, w tych samych celach, dla których zostały zebrane. 
Dane osobowe będą przechowywane w całości w pełnym okresie czasu wykonania kontraktu, a następnie przechowywane będą przez okres 6 lat celem spełnienia wymogów prawnych. Dalsze przechowywane danych osobowych lub ich części może mieć miejsce celem egzekwowania i obrony swoich praw we wszelkich możliwych sprawach, a w szczególności w postępowaniach sądowych. 
Na mocy art. 15 i nast. rozporządzenia UE 2016/679, Kontrahent ma prawo uzyskać – między innymi – potwierdzenie istnienia danych osobowych jak również sposobu i celów ich procesowania, oraz prawo aktualizacji, zmian i nienaruszalności danych. Klient może się również sprzeciwić procesowaniu dotyczących go Danych Osobowych i uzyskać ich wykasowanie, poza przypadkami, w których ich zachowanie wymagane jest na mocy prawa.
Administratorem jest xxxxxxx, z siedzibą przy xxxxxxxxx, która wyznaczyła Dyrektora Działu Informatyki Koordynatorem do spraw Ochrony Prywatności, zlokalizowanym w siedzibie głównej firmy, do którego Kontrahent może zwrócić się w celu egzekwowania swoich praw.
Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym w myśl postanowień Rozporządzenia UE 2016/679 przez Administratora, jest xxxxxxxx. 
W celu egzekwowania wspomnianych praw, Kontrahent winien kontaktować się z Administratorem listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na podany adres lub na adres mailowy xxxxxx.  
Kontrahent ma prawo złożyć skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli uzna, że przetwarzanie Danych Osobowych dotyczących Klienta narusza przepisy Rozporządzenia UE 2016/679.
Kontrahent wyraża zgodę / nie wyraża zgody (opcja) na procesowanie Danych Osobowych przez Spółkę również w celach komercyjnych i promocyjnych (takich jak wysyłanie newsletterów dostarczających informacje na temat oferowanych usług, jak również zaproszenia na wydarzenia i konferencje Spółki).
Spółka zobowiązuje się, jednakże, używać danych należących do Kontrahenta w sposób poufny, przez wyznaczony personel.”
ODPOWIEDŹ:  Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ.
