SZPITAL W PROSZOWICACH

Proszowice, dnia 19.10.2023 r.

Uczestnicy
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego
pn. Dostawa odczynnikow laboratoryjnych wraz z dzierzawa aparatéw.
Oznaczenie sprawy: 20/ZP/2023

W zwiazku z wniesieniem pytan przez Wykonawcow, Zamawiajacy przedstawia tre$¢ pytan i udziela
pisemnych wyjasnien, zgodnie z art. 135 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z p6zniejszymi zmianami).

Pytanie 1

,,Pytanie do Umowy dostawy — zal. nr 5:

§2 ust. 2 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego na: ,,Dostawca
zobowiazuje sie dostarczy¢ przedmiot konkretnego zamowienia Odczynnikéw wraz z faktura lub innym
dokumentem potwierdzajacym ilo$¢ i rodzaj dostarczonego towaru w tym w szczegolnosci dokumentem WZ
do siedziby Odbiorcy na wlasny koszt i ryzyko w terminie 4 dni roboczych od daty zlozenia Zamowienia.
Zamowienia, ktére wplyna do Wykonawcy w danym dniu po godzinie 12:00 bedg traktowane, jak przestane
nastepnego dnia roboczego o godzinie 8:00 rano. W odniesieniu do Wykonawcoéw nie majacych mozliwosci
dostarczania faktur VAT wraz z realizowanym zamoOwieniem, Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé
dostarczenia faktur za posrednictwem poczty/ kuriera w terminie 3 dni roboczych liczonych od daty dostawy
na adres siedziby Zamawiajacego lub faktur elektronicznych (format PDF) za posrednictwem maila na
adres: .................. >y

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na wnioskowang modyfikacje zapisu projektu umowy.

Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zmian¢ projektu umowy i dodanie do zapisu §2 ust. 2 zapisu o tresci:
W odniesieniu do Wykonawcow nie majacych mozliwosci dostarczania faktur VAT wraz z realizowanym
zaméOwieniem, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ dostarczenia faktur za posrednictwem poczty/ kuriera
w terminie 4 dni roboczych liczonych od daty dostawy na adres siedziby Zamawiajacego lub faktur
elektronicznych (format PDF) za posrednictwem maila na adres: .................. ”?

Pytanie 2

»Pytania do Umowy dostawy — zal. nr 5:

§2 ust. 10 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacj¢ postanowienia umownego na: ,,Wraz z dostawg
zamoOwienia Dostawca zobowigzany jest przekaza¢ Odbiorcy wszelkie dokumenty zwigzane z dostawa, w tym
wszelkie dokumenty finansowe obejmujace odpowiednig fakture VAT oraz inne dokumenty niezbedne do
wykorzystania i uzytkowania przedmiotu umowy w sposob zgodny z jego przeznaczeniem, z zastrzezeniem
§2 ust. 2777

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane projekt umowy i dodanie do zapisu §2 ust. 10 stoéw: ,,z zastrzezeniem
§2 ust. 27
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Pytanie 3

»Pytanie do Umowy dostawy — zal. nr 5:

§4 ust. 3 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego na: ,,W przypadku
dostarczenia przez Dostawce jakiejkolwiek czeéci przedmiotu umowy wadliwej Strony sporzadza na t¢
okoliczno$¢ protokot lub stosowng notatke. Dostawca zobowigzuje si¢ w ciggu 3 dni roboczych od chwili
uznania reklamacji dokona¢ wymiany Odczynnikéw na pelnowarto$ciowe pod rygorem nieuiszczenia zaptaty
przez Odbiorce naleznej za wadliwy przedmiot zamoéwienia ceny, az do czasu dostarczenia przez Odbiorce
Odczynnikow pelnowartosciowych. Odmowa podpisania protokotu lub notatki przez przedstawiciela
Dostawcy lub nieuczestniczenie przez niego w ogledzinach wadliwego przedmiotu dostawy nie ma wptywu
na uprawnienia Odbiorcy z tytutu rekojmi lub odpowiedzialnosci odszkodowawczej”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na wnioskowana modyfikacje zapisu § 4 ust. 3 projektu umowy.

Pytanie 4

,,Pytanie do Umowy dostawy — zal. nr 5:

§5 ust. 1 lit. b — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie wysokos$ci kary umownej w razie odstapienia
przez Odbiorce od niniejszej umowy z przyczyn lezacych po stronie Dostawcy do 10 % wartosci brutto
przedmiotu umowy, o ktéorym mowa w paragrafie 1 ust. 2 Umowy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wnioskowana modyfikacje zapisu § 5 ust. 1 lit b projektu umowy
i obnizenie kary umownej do 10%, albowiem Zamawiajacemu zalezy na faktycznej realizacji umowy przez
Dostawce, dla ktorej to sytuacji kara umowna nie moze by¢ symboliczna czy tez niewiele znaczaca.
Jednoczesnie Zamawiajacy wyjasnia, ze w przypadku gdy Dostawca bedzie prawidlowo z umowy si¢
wywiazywal, to wowczas kwestia kar umownych nie bedzie miata zadnego znaczenia.

Pytanie 5

»Pytania do przedmiotu umowy pakiet nr 7

Dotyczy SWZ Rodz V pkt 1 i 2 Srodki przedmiotowe dla pakietu nr 7

Czy Zamawiajacy odstapi od dostarczenia z ofertg deklaracji zgodnosci CE i certyfikatow wystawionych przez
jednostke notyfikowang 1 wyrazi zgod¢ na udostgpnienie strony internetowej Wykonawcy gdzie beda
catodobowo dostepne dokumenty do samodzielnego pobrania przez Zamawiajacego? Uzasadnienie: Strona
internetowa oferenta zostata stworzona po to, aby utatwi¢ klientom dostep do potrzebnych informacji oraz
usprawni¢ procesy zwigzane z dostawami produktow. Wykonawca sktada zgodnie z pkt 3 rozdziatu V SWZ
oswiadczenie o podsianiu tych dokumentéw.”

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 6

»Pytania do przedmiotu umowy pakiet nr 7

Dotyczy Zadania nr 7 projekt umowy par 4 pkt 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie produktow z minimalnym terminem waznosci produktow 5-
7 miesi¢cy od daty pojedynczej dostawy? Uzasadnienie: Ze wzgledu na sktad, komponenty i system produkcji
odczynnikow - nie mozna okresli¢ terminu waznosci oferowanego asortymentu na podany w SWZ. Oferowane
terminy waznosci zostaty podane zgodnie z zaleceniami producenta.”
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Odpowiedz:
Tak.

Pytanie 7

,»Pytania do przedmiotu umowy pakiet nr 7

Dotyczy formularza cenowego zadanie nr 7

Czy Zamawiajacy potwierdza iz w kolumnie 7 nalezy podac cen¢ jednostkowa netto za 1 opakowanie?”
Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 8

»Pytania do przedmiotu umowy pakiet nr 7

Dotyczy formularza cenowego zadanie nr 7

Czy Zamawiajacy odstapi od uzupetnienia kolumny 12 formularza cenowego jezeli Wykonawca sktada
oswiadczenie o podsiadaniu aktualnych deklaracji zgodnosci przedmiotu zamowienia. Dodatkowo udostgpnia
adres strony na ktorej dostgpne sg aktualnego dokumenty gdyby co$ budzito watpliwosci Zamawiajacego?”
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie 9

»Pytania do przedmiotu umowy pakiet nr 7

Dotyczy pakietu nr 7

Prosimy o mozliwos¢ rozszerzenia formularza asortymentowo- cenowego w Pakiecie nr 7 o dodatkowy wiersz
w celu wpisania ewentualnych odczynnikéw , materiatéw dodatkowych stuzacych do wykonania powyzszych
iloci badan.”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 10

»Dotyczy pakietu nr 7

Parametry wymagane pkt. 11

Czy Zamawiajacy wyszczegdlni, dla ktorych parametréw nalezy zapewni¢ udzial w kontroli zewngtrznej?”
Odpowiedz:

Kontrola zewnetrzna do wszystkich parametrow.

Pytanie 11

»Dotyczy pakietu Nr 6

Prosimy o potwierdzenie, ze wymog z pkt 1 warunkow pod formularzem cenowym (Zatagcznik Nr 2 do SWZ)
,,Wszystkie oferowane odczynniki muszg pochodzi¢ od jednego producenta zapewniajgc walidacje metody”
dotyczy wszystkich wymaganych produktow z formularza cenowego z wylaczeniem poz. 10 — Kontrola
zewnatrzlaboratoryjna mi¢dzynarodowa do metod mikrokolumnowych?”

Odpowiedz:
Tak.
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Pytania 12

»Dotyczy Pakietu Nr 6

Prosimy o wyjasnienie czy doposazenie pracowni o pipetor wraz z dozownikiem dedykowany do systemu,
o ktérym mowa w pkt 9 warunkéw pod formularzem cenowym (Zatgcznik Nr 2 do SWZ) winno si¢ odby¢
w formie bezptatnego uzyczenia?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 13

»Dotyczy Pakietu Nr 6

Prosimy o potwierdzenie, ze w poz. 11 formularza cenowego ,,Wycena walidacji posiadanego sprzetu przez
autoryzowany serwis producenta” nalezy uwzgledni¢ rowniez ustuge walidacji/przegladu dla wymaganego w
pkt 9 warunkéw pod formularzem cenowym (Zalacznik Nr 2 do SWZ) pipetora wraz z dozownikiem
dedykowanych do systemu?

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 14

»Dotyczy Pakietu Nr 6

Prosimy o potwierdzenie, ze w pkt 8 warunkow pod formularzem cenowym (Zalacznik nr 2 do SWZ) doszto
do omylki i Zamawiajacy wymaga podania nazw klonéw tylko dla pozycji nr 1?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 15

»Dotyczy Pakietu Nr 6

Prosimy o potwierdzenie, ze wymog posiadania deklaracji zgodnosci CE dotyczy oferowanego asortymentu
zaklasyfikowanego przez producenta jako wyrdb medyczny i tym samym nie odnosi si¢ do koncoéwek do
pipetora oraz mi¢dzynarodowej kontroli zewnatrzlaboratoryjne;j?”’

Odpowiedz:

Wymog posiadania deklaracji zgodnosci CE nie dotyczy koncowek do pipetora oraz migdzynarodowej kontroli
zewnatrzlaboratoryjne;.

Pytanie 16

»Dotyczy pakietu nr 5:

Formularz cenowy, poz. 18 pakiet 5:

Czy Zamawiajacy moze doprecyzowaé czy oczekuje statywu 50-cio miejscowego do probdéwko-strzykawek
o $rednicy do 17 mm?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 17
»Dotyczy pakietu nr 5:
Wymagania dotyczace przedmiotu dostawy pkt 12:
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Czy Zamawiajacy odstagpi od wymogu posiadania naklejonej etykiety rowniez mikroprobowki
wpoz. 121137

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 18

»Dotyczy pakietu nr 5:

Wymagania dotyczace przedmiotu dostawy pkt 13

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu dotgczania probek do pozycji 18 ,, Statywy do przechowywania krwi”?”
Odpowiedz:

Zamawiajacy w SWZ nie wymaga ztozenia probki w Pakiecie 5 poz. 181 19.

Pytanie 19

»Dotyczy pakietu nr 5:

Wymagania dotyczace czytnika OB., pkt. 16.

Czy Zamawiajacy dopusci czytnik uzywany, rok produkcji — 2019, ktory jest obecnie uzytkowany przez
Zamawiajacego?”

Odpowiedz:

Tak.

Pytanie 20

,Dotyczy projektu umowy zal. nr 5 § 4 ust. 1:

Czy dla pakietu nr 5 poz. 3 Zamawiajgcy wyrazi zgod¢ na termin waznos$ci min.6 miesiecy od daty dostawy
do Zamawiajacego?

Uzasadnienie: krotszy termin waznos$ci zwigzany jest ze specyfika preparacji ww. probowek.”

Odpowiedz:

Tak.

Niniejsze wyjasnienia Zamawiajacy zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego postepowania w dniu
20.10.2023 r.

Signature Not Merified

Dokument podpis
Zbigniew Torbt
Data: 2023.10.20111:17:58 CEST
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