SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 07.06.2022 r.

Uczestnicy
postepowania prowadzonego w trybie podstawowym wariant 1 pn.
Dostawa odczynnikow laboratoryjnych i materialow laboratoryjnych.
Oznaczenie sprawy: 10/ZP/2022

W zwiazku z wniesieniem pytan przez Wykonawcow, Zamawiajacy przedstawia tre$§¢ pytan i udziela
pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 roku Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z pdzniejszymi zmianami).

Pytanie 1

,» Dotyczy pakietu nr 1

Prosimy o wyrazenie zgody na inne konfekcjonowanie plynu czyszczacego - poz. 9 z odpowiednim
przeliczeniem na ilosci wymagane t;.

- zamiast butelki o poj. 200 ml w ilosci 70 proponujemy butelke o poj. 100 ml w ilosci 140.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 2

,,Dotyczy pkt. 2 pod tabela w zataczniku nr 2 dla pakietu nr 4 i par. 4 pkt. 1

Czy Zamawiajacy dopusci by termin wazno$ci odczynnikdw wynosit minimum 6 miesigcy za wyjatkiem krwi
kontrolnej, dla ktérej termin waznos$ci wynosit by 2 miesigce od daty dostawy?”’

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 3

,,Dotyczy Pakiet nr 2

Czy Zamawiajacy dopusci w pozycji nr 6 zestaw testowy z kontrola dodatnia w postaci liofilizatu.”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 4

,,Dotyczy Pakiet nr 2

Czy Zamawiajacy przy ocenie jakosci w pakiecie II dla testu HIV o czutosci 99,9% oraz Syfilis 99,9 % uzna
warunek za spelniony i oceni na 50 pkt ? Zamawiajacy wymaga testu HIV o czutosci 100 % rdznica 0,1 % jest
znikoma, oraz nie ma znaczacego wptywu na spadek jakosci testu.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 5
Zalacznik Nr 2 do SWZ 10_ZP 2022, pakiet nr 5, tabela dotyczaca wymagan
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W tabeli dotyczacej wymagan, Zamawiajacy umies$cit zapis nr 8, ktory brzmi ,,Wszystkie odczynniki gotowe
do uzycia”.

Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosba, o wyrazenie zgody na zaoferowanie buforu ptuczacego w formie
proszku, z wazno$cig min. 30 dni od daty przygotowania. Pozostate zaoferowane odczynniki spetniaja
w/w zapis.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 6

»PAKIET NR 5 Panele alergologiczne — testy immunoenzymatyczne do ilosciowego wykrywania swoistych
IgE

Czy w pozycji nr 1 ,,Panel alergologiczny wziewny 20 alergenowy Zamawiajacy dopusci panel zawierajacy
nastgpujace alergeny:

Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Olcha, Brzoza, Leszczyna, Dab (pytki),
Mieszanka traw (Tomka wonna, Cynodon palczasty, Kupkowka pospolita, Kostrzewa trzcinowata, Zycica
trwata, Tymotka tgkowa, Stoktosa bezostna, Pylki zyta zwyczajnego, Klosowka wetista, Wyczyniec tagkowy,
Perz wlasciwy, Rajgras wyniosty), Pylki zyta, Pylki bylicy pospolitej, Babka lancetowata, Kot (siers¢), Kon
(nabtonek/siers¢), Pies (nabtonek/siersc), Swinka morska, Chomik, Krolik, Penicillium notatum,
Cladosporium herbarum, Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata?”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 7

»PAKIET NR 5 Panele alergologiczne — testy immunoenzymatyczne do ilosciowego wykrywania swoistych
IgE

Czy w pozycji nr 2 ,Panel alergologiczny pokarmowy 20 alergenowy Zamawiajacy dopusci panel
zawierajacy nastepujace alergeny:

Orzech laskowy, Orzech ziemny, Orzech wtoski, Migdal, Mleko (pasteryzowane), Biatko jajka (albumina),
Zottko jajka, Kazeina, Ziemniak, Seler, Marchew, Pomidor, Dorsz, Krab, Pomaraficza, Jabtko, Maka pszenna,
Maka zytnia, Sezam, Soja”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 8

»PAKIET NR 5 Panele alergologiczne — testy immunoenzymatyczne do ilosciowego wykrywania swoistych
IgE

Czy w pozycji nr 3 Zamawiajacy dopusci panel zawierajacy nastepujagce alergeny:

alpha-Laktalbumina, beta-Laktoglobulina, Kazeina, Laktoferyna, Mleko (pasteryzowane), Biatko jajka
(albumina), Zottko jajka, Albumina z surowicy bydlecej, Soja, CCD mix (Bromelaina, Peroksydaza
chrzanowa, Oksydaza askorbinowa)?”

Odpowiedz:
Nie.
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Pytanie 9

»PAKIET NR 5 Panele alergologiczne — testy immunoenzymatyczne do ilosciowego wykrywania swoistych
IgE

Czy w pozycji nr 4 Zamawiajacy dopusci panel zawierajacy nastepujace alergeny:

alpha-Laktalbumina, beta-Laktoglobulina, Kazeina, Laktoferyna, Mleko (pasteryzowane), Bialko jajka
(albumina), Zottko jajka, Albumina z surowicy bydlecej, Soja, CCD mix (Bromelaina, Peroksydaza
chrzanowa, Oksydaza askorbinowa)?”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 10

»PAKIET NR 5 Panele alergologiczne — testy immunoenzymatyczne do ilosciowego wykrywania swoistych
IgE

Czy zamawiajacy dopusci panele, ktore wymagaja uzycia 250 ul surowicy?”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 11

»PAKIET NR 5 Panele alergologiczne — testy immunoenzymatyczne do ilosciowego wykrywania swoistych
IgE

Czy Zamawiajacy dopusci zestaw odczynnikowy, w ktorym wszystkie odczynniki sa gotowe do uzycia
z wyjatkiem buforu ptuczacego, ktéry wymaga rozcienczenia?”’

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 12

»PAKIET NR 5 Panele alergologiczne — testy immunoenzymatyczne do ilosciowego wykrywania swoistych
IgE

Czy Zamawiajacy dopusci testy w ktorych zastosowane sg p.ciata poliklonalne?”

Odpowiedz:

Nie.

Pytanie 13

»PAKIET NR 5 Panele alergologiczne — testy immunoenzymatyczne do ilosciowego wykrywania swoistych
IgE

Czy Zamawiajgcy dopusci testy potilosciowe, w ktorych wynik jest podawany w klasyfikacji RAST (0-6 klasy)
oraz przedstawiony jest ilosSciowy pomiar swoistych IgE w jednostkach [U/ml?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 14

»PAKIET NR 5 Panele alergologiczne — testy immunoenzymatyczne do ilosciowego wykrywania swoistych
IgE

Czy Zamawiajacy dopusci testy z dolng granica wykrywalnosci 0,35kU/1?

Uzasadnienie: Dolna granica wykrywalnosci 0,35 kU/I jest rekomendowana przez wytyczne WHO 2022 r.”
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Odpowiedz:
Nie.

Pytanie 15

»PAKIET NR 5 Panele alergologiczne — testy immunoenzymatyczne do ilosciowego wykrywania swoistych
IgE

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu krzywej kalibracyjnej i dopusci testy posiadajace kontrole weryfikujaca
poprawno$¢ wykonania badania?

Uzasadnienie: Oferowany sprzet do odczytu paskow jest kalibrowany za pomoca karty kalibracyjnej - jest to
25 punktowa kalibracja zewnetrzna.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 16

,,Prosimy o wylgczenie pozycji 8-10 z pakietu 2 utworzenie z niej odrgbnego pakietu Obecny opis przedmiotu
zamoOwienia tworzy preferencje dla konkretnego wytworcy, dysponujacego pelnym asortymentem
wymienionych w Zadaniu 2 uniemozliwiajac sktadanie ofert pozostalym podmiotom posiadajacym w swojej
ofercie testy immunochromatograficzne (kasetkowe), lecz nie posiadajacym pozostalej czesci asortymentu co
budzi podejrzenia o faworyzowanie konkretnego wytworcy przez Zamawiajacego z naruszeniem dyscypliny
finans6w publicznych (na podstawie przepisow zawartych art. 16 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
o odpowiedzialno$ci za naruszanie dyscypliny finans6w publicznych (wraz z po6zn. zm.)). Poprzez
sformulowanie przedmiotu zamowienia ograniczajgce faktyczny krag podmiotéw ubiegajacych sie
o udzielenie zaméwienia, posiadajgcych w swojej ofercie testy immunochromatograficzne, Zamawiajacy
narusza odpowiednie przepisy ustawy PZP:

1) art. 16 pkt. 1, poprzez przeprowadzenie postgpowania w sposdb naruszajacy zasade uczciwej konkurencji,
rownego traktowania wykonawcow, przejrzystosci oraz proporcjonalnosci, poprzez sformutowanie
postanowien SIWZ w sposob bezzasadnie ograniczajacy krag podmiotow uprawnionych do ubiegania si¢
o udzielenie zamoéwienia w postepowaniu;

2) art. 99 ust. 4, 5 w zw. z art. 16 pkt. 1, poprzez wadliwe opisanie przedmiotu zamoéwienia, polegajace na
wprowadzeniu do jednego zamoéwienia produktow dostepnych tylko u jednego lub bardzo ograniczonej liczby
podmiotow bez podzialu tego zamoéwienia na cze$ci i tym samym ograniczenie liczby wykonawcow
uprawnionych do ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia w postgpowaniu;

3) art. 99 ust. 4, 5 w zw. art. 36aa ust. 1 w zw. z art. 7 ust. 1, poprzez wadliwe opisanie przedmiotu zamowienia,
polegajace na niedopuszczeniu mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych/nieudzielenie zamowienia
w czeSciach 1 tym samym ograniczenie liczby podmiotow uprawnionych do ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia w postepowaniu. W odniesieniu do art. 96 ust. 1 pkt. 11 ustawy PZP (zgodnie z ktorym
Zamawiajacy powinien literalnie wskaza¢ przyczyny niedokonania podzialu zamoéwienia na czg¢sci), cytowany
przepis stanowi transpozycje do polskiego porzadku prawnego normy zawartej w art. 46 ust. 1 dyrektywy
klasycznej. Zgodnie z motywem 78 preambuly do dyrektywy klasycznej w przypadku, gdy instytucja
zamawiajaca zdecyduje, ze podzial zamodwienia na czeéci nie bylby wiasciwy, stosowne indywidualne
sprawozdanie lub dokumenty zaméwienia powinny zawiera¢ wskazanie gtownych przyczyn decyzji instytucji
zamawiajacej. Przestanki zawarte w powyzszym motywie preambuly nie majg zastosowania
w przedmiotowym postepowaniu. Zgodnie z trescig sentencji wyroku KIO z dnia 2017-01-02, sygn. akt.: KIO
2346/16 (w mysl ktorego KIO nakazata instytucji zamawiajacej dokonanie podziatu zamowienia na czesci) :
,»uznaé nalezy, iz obawy zwigzane z ewentualnymi niewielkimi trudnosciami czy kosztami badz nieznacznymi
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problemami z koordynowaniem dziatanh wykonawcow, a tym bardziej wygoda zamawiajacego, nie powinny
stanowi¢ dostatecznej podstawy do zaniechania podziatu zamowienia na czeséci.””

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 17

,,Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie w pozycji 5 testow kasetkowych?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 18

,Dotyczy § 2 ust. 1 projektu umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na dodanie do paragrafu sformutowania, iz ,,Zamawiajacy bedzie sktadat
zamdOwienia wedlug biezacych potrzeb, przy czym warto$¢ zamowienia jednostkowego nie powinna by¢
mniejsza niz 200 zt netto™?

Prosbe motywujemy to tym, ze dla zamowien ponizej 200 z{i. koszty transportu na ktore sktadajq si¢ m.in.:
koszty opakowania transportowego, robocizny, koszty wydrukowania listow przewozowych i faktury, koszty
dostarczenia towaru przez przewoznika, sq wyzsze niz wartos¢ marzy uzyskanej ze sprzedazy towaru o takiej
wartosci.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 19

,Dotyczy § 4 ust. 3 projektu umowy

Czy Zamawiajacy dopusci zmiang terminu, w ktorym Wykonawca ma zatatwi¢ reklamacje na termin realny
tj.

- dla reklamacji ilosciowych — realny termin rozpatrzenia i zatatwienia reklamacji to 3 dni robocze od chwili
jej otrzymania,

- dla reklamacji jakosciowych - realny termin rozpatrzenia i zatatwienia reklamacji to 5 dni roboczych od
chwili otrzymania probek reklamowanego towaru?

Wykonawca, aby rozpatrzy¢ reklamacje jakosciowq musi najpierw zbadaé zwrocony towar i nastepnie podjgé
decyzje o uznaniu reklamacji. Zatatwienie reklamacji wymaga spetnienia okrveslonych procedur, co jest
czasochionne, dlatego tez wlasciwe rozpatrzenie reklamacji i wymiana towaru w ciggu 2 dni jest trudne do
wykonania.

W razie pozostawienia dotychczasowego zapisu waqtpliwa bedzie jego waznos¢ w swietle przepisow kodeksu
cywilnego, bowiem zapis nosi znamiona Swiadczenia niemozliwego.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 20

,Dotyczy § 5 ust. 1 pkt. a) projektu umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmian¢ wysokosci kary umownej do wysokosci 1% niezrealizowanej
czgéci zamoOwienia za kazdy dzien opdznienia, niedostarczenia przedmiotu wolnego od wad, z uwagi na
nieadekwatnos¢ ich wysokosci do danego niespetnienia §wiadczenia umowy?
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Wprawdzie nie istniejq przepisy regulujgce wysokosci kar umownych, jednak przy ustaleniu wysokosci kar
Zamawiajgcy powinien opierac si¢ na zasadzie rownosci i ekwiwalentnosci stron, a tym samym wymagac od
Wykonawcy placenia kar w takiej samej lub nieznacznie wyzszej wysokosci, w jakiej sam Zamawiajgcy moze
ewentualnie ptaci¢ za zwloke w ptaceniu za towar.

Zamawiajgcy nie powinien wykorzystywac swojej dominujgcej pozycji ustalajgc wysokos¢ kar umownych.
Kary umowne powinny mie¢ charakter dyscyplinujgcy w stosunku do Wykonawcy, a nie prowadzi¢ do
wzbogacenia sie Zamawiajgcego, a takq funkcje zaczynajq petnic w momencie, gdy okazuje sig, iz wartos¢
kary umownej moze przekroczy¢ wartos¢ zaptaty nalezng Wykonawcy za dostarczony towar. ”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 21

,Dotyczy § 5 ust. 1 pkt. b) projektu umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na usuniecie tego podpunktu z tresci umowy.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 22

,Dotyczy § 5 ust. 2 i 3 projektu umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang zapisu na ,,5% niezrealizowanej wartosci umowy, o ktoérej mowa
w paragrafie 1 pkt 2 niniejszej umowy.”?

Zamawiajacy zastrzegl sobie prawo do czgéciowej realizacji umowy, a zatem prawo zmniejszenia wartosci
zakupionego towaru. W kontekscie tego prawa, naliczanie kar przez Zamawiajacego od wartosci catej umowy
w przypadku odstapienia od umowy z winy wykonawcy jest niesprawiedliwe i krzywdzace wykonawce. Zapis
§ 5 ust. 2 1 3 umowy powoduje, ze wykonawca ktdry ponosi ryzyko braku zamierzonego zysku, ponosi
dodatkowo ryzyko obcigzenia karami za putap cenowy, ktore jest szacunkowy i nie wigzacy Zamawiajgcego.
W zwiazku z powyzszym prosimy o zmian¢ sposobu liczenia kary na od niezrealizowanej wartosci umowy.”
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 23

,,Dot. Pakietu Nr 3

Prosimy o wyjasnienie, czy cena jednostkowa powinna by¢ wyrazona za 1 sztuke, czy za opakowanie?”
Odpowiedz:

Cena jednostkowa powinna by¢ wyrazona za opakowanie.

Pytanie 24

,,Dot. Pakietu Nr 3

W przypadku podawania cen za 1 sztuke prosimy o dopuszczenie podawania cen jednostkowych netto za
1 szt. wyrobow z doktadnoscig do trzech Iub czterech miejsc po przecinku w pozycjach gdzie jednostka miary
jest sztuka.

Zgodnie z orzecznictwem Zespotu Arbitrow (Orzecznictwo Zespolu Arbitréw - sygn. akt UZP/ZO/0-
2546/06) ,,dopuszcza si¢ podawanie cen z doktadnoscia do trzech, a nawet 4 m-c po przecinku, dla wyrobow
masowych, wowczas, cena jednostkowa jest elementem kalkulacyjnym ceny wynikowej, a nie cena
transakcyjng (nie ma, bowiem mozliwosci zakupienia jednej sztuki ezy, koncowki czy szkietka)”.”
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Odpowiedz:
Nie dotyczy.

Pytanie 25

,Dotyczy Pakietu Nr 3 pozycja 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na probowki o poj. uzytkowej 10 ml, a catkowitej 11 ml, pozostale parametry
bez zmian?.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 26

,,Dotyczy Pakietu Nr 3 pozycja 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na probowki o wymiarach 16x105 mm ze znacznikiem, pozostate parametry
bez zmian?.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 27

,,Dotyczy Pakietu Nr 3 pozycja 6

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania probowek typu Eppendorf z plaskim zatrzaskowym, zintegrowanym
z probowka wieczkiem, dzigki ktéremu mozliwe jest opisywanie probki na wierzchniej stronie korka oraz
z zamknieciem typu Safe Lock. Bezpieczne zamknigcie tzw. Safe Lock zapobiega przypadkowemu otwarciu
si¢ probowki np. podczas jej wirowania przy wysokich obrotach.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 28

,,Dotyczy Pakietu Nr 3 pozycja 13

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania korkow uniwersalnych do probéwek o $rednicy 15-17 mm, czy
korkéw do probdwek o srednicy 16 mm?”

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zaoferowania korkéw uniwersalnych do probowek o $rednicy 15-17 mm.

Pytanie 29

,Dotyczy Pakietu Nr 3 pozycja 14

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na kamery wykonane z PMMA (plexi)?

PMMA przezroczystym tworzywem termoplastycznym, otrzymywanym w procesie polimeryzacji metakrylanu
metylu. Ze wzgledu na swojg przezroczystosc, duzq estetyke i odpornos¢ na zarysowania moze stanowic lekki
zamiennik szkta.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 30
,Dotyczy Pakietu Nr 3 pozycja 18
Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania ptyt z rowkiem usztywniajacym?”’
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Odpowiedz:
Tak.

Pytanie 31

,Dotyczy Pakietu Nr 3 pozycja 20

Prosimy o dopuszczenie zaoferowania probowek o poj. 4 ml bez zmiany pozostatych parametrow, czyli na 2,5
ml krwi z heparyne litowa.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 32

,,Dotyczy Pakietu Nr 3 pozycja 22

Prosimy o dopuszczenie zaoferowania probéowek do koagulologii o poj. 4 ml, na 1,8 ml krwi.”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 33

,Dotyczy Pakietu Nr 3 pozycja 24

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie probowek Eppendorf z dnem soczewkowym?”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 34

,,Dotyczy Pakietu Nr 3 pozycja 26

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na korki do proboéwek o $rednicy 11-13 mm?”
Odpowiedz:

Tak.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postepowania w dniu
07.06.2022 .
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