NF:Z ’ Narodowy Fundusz Zdrowia
| Slaski Oddziat Wojewédzki w Katowicach

znak: WAG-11.261.111.2017 Katowice, dnia ‘Qb pazdziernika 2017 r.
WAG-ILW 165 KK 2017

DO
WYKONAWCOW

dotyczy: zamdwienie nr 26/pn/2017 — ustuga serwisowania 53 urzgdzen wielofunkcyjnych

Kyocera

W nawigzaniu do pisma do Wykonawcéw (pismo nr WAG-IL.W.440.KK.2017 z dnia
16.10.2017 r.) zamieszczonego w dniu 16.10.2017 r. na stronie internetowej Slaskiego OW
NFZW, zawierajacego tresé¢ pytan, jakie wplynely do Zamawiajgcego w zwigzku z niniejszym
postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego, w oparciu o art. 38 ust.2 oraz ust.4 ustawy
z dnia 29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych, udzielam odpowiedzi (wyjasniefi), dokonuje

zmiany tresci SIWZ, w tym zmiany terminu sktadania i otwarcia ofert.

Pytaniel
Czy wykonawca odpowiada i bedzie zobowigzany zapewnié¢ prawidlowe dzialanie terminali

Printoscope na urzgdzeniach Kyocera?

Odpowiedz:

Zgodnie z pkt 1) formularza opis przedmiotu zamoéwienia, serwisowanie urzgdzen Kyocera
Taskalfa 4501i (8 szt.) oraz Kyocera Taskalfa 3551ci (1 szt.) winno odbywa¢ si¢ przy zachowaniu
statej 1 prawidlowej wspolpracy z systemem kontroli wydrukéw Printoscope zainstalowanych na
wyzej wymienionych urzadzeniach.

Zgodnie z pkt 1) lit. d) ww. formularza serwisowanie obejmuje czynnosci polegajace na
zapewnieniu w pelnym zakresie sprawnosci terminala Printoscope, w tym czytnika kart
i oprogramowania Printoscope wbudowanego w dane urzadzenie.

Zgodnie z pkt 1) lit. b) formularza serwisowanie obejmuje réwniez naprawy oraz dostarczanie

i wymiang czesci zamiennych (czynnosci te dotyczg réwniez terminala Printoscope, o ktérym
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mowa pod lit.d).
Z powyzszego wynika, iz Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ prawidlowe dziatanie terminali
Printoscope.

Pytanie 2

J

s

Czy w przypadku awarii terminala Zamawiajacy zapewni dostep do serwera Printoscope?
Odpowiedz:

W przypadku wystgpienia nieprawidlowoéci w dziataniu terminala Zamawiajacy zapewni
Wykonawcy dostep do serwera Printoscope wedle wyboru Wykonawcy: w siedzibie
Zamawiajacego (ul. Kossutha 13, Katowice) badz zdalnie (VPN).

Pytanie 3

Czy w przypadku awarii terminala Zamawiajacy zapewni dostep do najnowszej wersji aplikacji
Terminal Printoscope w celu wgrania jej na urzadzenie drukujace? |

Odpowiedz:

W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci w dzialaniu terminala spowodowanej brakiem
aktualnej wersji aplikacji Terminal Printoscope, Zamawiajacy zapewni dostep do najnowszych

wersji aplikacji w celu wgrania ich na serwisowane urzgdzenie z terminalem.

Pytanie 4

Kto jest odpowiedzialny wykonawca czy Zamawiajgcy za poprawno$é polgczenia Terminala
Printoscope z serwerem systemu kontroli wydrukéw Printoscope?

Odpowiedz:

W zakresie polgczenia sieciowego za poprawnos$¢ polaczenia terminala z serwerem systemu
kontroli wydrukéw Printoscope odpowiada Zamawiajacy; w pozostatym zakresie Wykonawca —
patrz odpowiedz na pytanie numer 1, przy uwzglednieniu odpowiedzi na pytanie 31 5. -

Pytanie 5
Czy Zamawiajacy wymaga w trakcie trwania umowy aktualizacji aplikacji Terminala Printoscope
do nowszych wersji?

Odpowiedz:
Przedmiot zamé6wienia nie obejmuje aktualizacji aplikacji Terminala Printoscope.

Tym samym zmianie ulega formularz opis przedmiotu zamoéwienia poprzez wprowadzenie

dodatkowych zapiséw na stronie 5 odpowiadajacych odpdwie‘dziom udzielonym na pytanie nr 2,

3,4 15 (strona nr 5 oznaczona ,,po zmianie” stanowi zatacznik do pisma do wykonawcow).
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Ponadto, we wzorze umowy:
1) w §1 ust.4 in fine dopisuje si¢ zdanie o tresci: _

»4. (...).W przypadku wystapienia nieprawidtowosci w dziataniu terminala Zamawiajacy zapewni
Wykonawcy dostep do serwera Printoscope wedle wyboru Wykonawcy: w  siedzibie
Zamawiajacego (ul. Kossutha 13, Katowice) badZ zdalnie (VPN). W przypadku wystgpienia
nieprawidiowosci w dziataniu terminala spowodowanej brakiem aktualnej wersji aplikacji
Terminal Printoscope, Zamawiajacy zapewni dostep do najnowszych wersji aplikacji w celu
wgrania ich na serwisowane urzgdzenie z terminalem.”

2) w §1 ust.11 po stowach ,,posiadajagce niezbedna™ dopisuje si¢ opuszczone stowo ,,posiadajgce
niezb¢dng wiedze”. |

W celu zapewnienia Wykonawcom dodatkowego czasu na wprowadzenie zmian wynikajacych
z niniejszego pisma w ofertach, w oparciu o art. 38 ust.6 ustawy przedtuzam termin sktadania
ofert do dnia 07.11.2017 r. do godz. 11.00. Otwarcie w tym samym dniu o godz. 11.30.

W zwiazku z powyzszym odpowiedniej zmianie w zakresie terminu sktadania/otwarcia ofert ulega
pkt X lit. D (ramka) oraz pkt XI ppkt 1 i ppkt 4 SIWZ. -
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Nr zamoéwienia: 26/pn/2017

3)

formularz opis przedmiotu zamoéwienia

Wykonawca zobowigzuje sie¢, iz -najpézniej w dniu zawarcia umowy Wykonawca lub

podwykonawca (w zaleznosci od tego, czy dana osoba zatrudniona jest przez Wykonawce, czy

podwykonawce) przedlozy Zamawiajacemu (jednej z oséb wskazanych w §8 ust.1 umowy) -

oswiadczenie, iz osoby (co najmniej 1) wykonujgce w ramach niniejszego zaméwienia (umowy)
czynnosci, co do ktérych przedmiotowa SIWZ (umowa) wymaga zatrudnienia na podstawie
umowy o pracg, beda zatrudnione na podstawie umo§vy o prace w rozumieniu kodeksu pracy
w calym okresie realizacji umowy. O$wiadczenie (kompletne o$wiadczenie) winno zawieraé
réwniez imi¢ i nazwisko osoby/osob zatrudnionych na ‘podstawie Umowy O prace Wwraz
ze wskazaniem wykonywanych przez dana osobe czynnosci, rodzaju umowy o prace, dokladne
okreslenie podmiotu skladajacego o$wiadczenie, date ztozenia o$wiadczenia oraz podpis osoby

uprawnionej do ztozenia o$wiadczenia w imieniu Wykonawcy lub podwykonawcy.

Na gruncie niniejszego postepowania, przez czynnosci, ktérych wykonanie polega na wykonywaniu

pracy w rozumieniu kodeksu pracy, rozumie si¢ czynnosci serwisowania urzadzeni polegajgce na

dokonywaniu przegladéw technicznych wraz z konserwacja urzadzen, na przystgpieniu do usuniecia

nieprawidlowosci, na usuwaniu nlepraW1d{ow0501 (. naprawach oraz wymianie czgéci zamiennych),

na wymianie materialéw eksploatacyjnych.

4)

3)

6)

7

8)

Podstawa rozliczania Stron przysziej umowy bedzie faktyczna ilo$¢ kopii dowolnego formatu
wykonanych przez Zamawiajacego na serwisowanych urzadzeniach w danym miesigcu,
z uwzglednieniem ceny netto za 100 kopii okreslonej dla danego urzadzenia (podanej przez
Wykonawcg w ofercie). Tlogé kopii be¢dzie ustalana w oparciu o stan licznika danego urzadzenia.
Zamawiajacy zobowiazany bedzie przekazywania Wykonawcy informacji o stanie licznikéw za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail Wykonawcy, w ostatnim dniu roboczym
danego miesigca wedtug stanu na ten dzien. Wykonawca bedzie mial prawo dokonania w kazdej
chwili osobistego odczytu wskazan licznikéw.

W przypadku- wystapienia nieprawidlowosci w dzialaniu terminala Zamawiajgcy zapewni
Wykonawcy dostgp do serwera Printoscope wedle wyboru Wykonawey: w  siedzibie
Zamawiajacego (ul. Kossutha 13, Katowice) badz zdalnie (VPN).

W przypadku wystapienia nieprawidlowos$ci w dzialaniu terminala spowodowanej brakiem
aktualnej wersji aplikacji Terminal Printoscope, Zamawiajacy zapewni dostep do najnowszych
wersji aplikacji w celu wgrania ich na serwisowane urzgdzenie z terminalem.

W zakresie polaczenia sieciowego za poprawnos$é polgczenia terminala z serwerem systemu
kontroli wydrukéw Printoscope odpowiada Zamawiajgcy; w pozostalym zakresie Wykonawca —
zgodnie z pkt 1) formularza, przy uwzglednieniu pkt 6) i 8) formularza.

Przedmiot zaméwienia nie obejmuje aktualizacji aplikacji Terminala Printoscope.

Imie¢ i nazwisko upelnomocnionego przedstawiciela/li Wykonawcy:

Data ........... podpis/y

strona 5 po zmianie



