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WYJASNIENIE TRESCI SWZ -5

Dotyczy: postgpowania nr 23/PCM/2023/ZP/A Sukcesywna dostawa odczynnikow,
kalibratoréw, materialow kontrolnych i zuzywalnych wraz z dzierzawg aparatéw
medycznych

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajacego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
warunkéw zaméwienia Zamawiajacy, zgodnie z art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo Zamowien Publicznych (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), przekazuje tre$é
zapytan wraz z udzielonymi odpowiedziami:

Pytanie 1 - Dotyczy Umowy:

Czy Zamawiajagcy dopusci mozliwo$é podpisania umowy w formie elektronicznej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobg uprawniona, zgodnie z forma
reprezentacji Wykonawcy okreslong w rejestrze sagdowym lub innym dokumencie, wlasciwym
dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osob¢ umocowang (na podstawie
pelnomocnictwa) przez osoby uprawnione?

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy dopuszcza podpisanie umowy w formie elektronicznej.

Pytanie 2 - Dotyczy pkt. 21.1. 3) SWZ:

Zamawiajacy wskazuje w umowie §1 ust. 7 termin dostawy zamowionego towaru do 72 godzin
od daty otrzymania czesciowego zamdéwienia, natomiast w SWZ, pkt 21.1.3) podaje kryterium
jako termin dostawy.

Prosimy o odniesienie si¢ do powyzszego i naniesienie zmian w umowie.

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji wzoru umowy w powyiszym zakresie.

Pytanie 3 - Dotyczy Zalacznika nr 6d do SWZ_ Wykaz badan, dot. tabeli asortymentowo-
cenowej:

Prosimy o zmiang tabel asortymentowo cenowych ,,Wykaz badan” na Zaproponowang ponizej.
Jest ona przejrzysta i umozliwia odpowiednie wpisanie poszczegdlnych pozycii.
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Wykaz badan
ODCZYNNIKI, MATERIALY KONTROLNE I EKSPLOATACYJNE.
Lp Parametr Nr Nazwa ilo§¢ Wielkos¢ | Cena Cena Warto§¢ | Wartosé
katalog. | handlowa | opakowan | opak. jedn. jedn netto za brutto
na 24 netto brutto. 24 za 24
miesigce miesigce | miesigce
1. Badania 5
DIFF
2: Badania CBC
3. Materiaty
kontrolne i
eksploatacyjne
RAZEM (1-3) 0,00z 0,00 zt.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode oraz modyfikuje SWZ w ww zakresie.

Pytanie 4 - Dotyczy Zalgcznika nr 6d do SWZ_ Opis Przedmiotu Zaméwienia — Formularz
Asortymentowo — Cenowy, dot. tabeli Parametry graniczne oraz tabeli Parametry zalecane
(Kryterium Il parametry techniczne) — Pakiet nr 4 Hematologia:

Uprzejmie prosimy o doprecyzowanie czasu reakcji serwisu wskazanego w tabeli Parametry
graniczne oraz w tabeli Parametry zalecane (Kryterium II parametry techniczne) poprzez
poprzez dodanie zapisu ,,w dni robocze”.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 5 - Dotyczy SWZ, Rozdzial Il Wzor Umowy Pakiet nr 4 §3 ust. 1 pkt 4) lit. a), ¢) i
d):

Uprzejmie prosimy o modyfikacj¢ wskazanych w §3 ust. 1 pkt 4) lit. a), ¢) i d) terminéw przez
zastgpienie wyrazenia ,,w czasie 12 godzin” zwrotem ,,w czasie 24 godzin w dni robocze”.
Wykonawca wskazuje, iz w dni wolne od pracy i $wieta Wykonawca zapewni telefoniczny
dostep serwisu z mozliwoscia zdalnego serwisu analizatorow.

Uprzejmie prosimy o tozsamg modyfikacj¢ w SWZ Rozdziale I Instrukcja dla Wykonawcy
pkt 3 Opis Przedmiotu Zaméwienia ppkt 3.12.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 6 - Dotyczy SWZ, Rozdzial 11 Wzér Umowy Pakiet nr 4 §3 ust. 1 pkt 4) lit. d):
Prosimy o usuniecie zwrotu ,, lub materiatow eksploatacyjnych”.

Zuzycie materialow eksploatacyjnych wynika z normalnej pracy analizatora i w toku normalnej
pracy przedmiotu dzierzawy nie jest powiazane z awarig dzierzawionego urzadzenia. W zwigzku
z powyzszym wymiana materialow eksploatacy] nych powinna nastegpowa¢ w ramach dostaw
asortymentu zaoferowanego przez Wykonawce w granicach i cenach wskazanych w formularzu
asortymentowo-cenowy.
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Uprzejmie prosimy o tozsama modyfikacje w SWZ Rozdziale I Instrukcja dla Wykonawcy
pkt 3 Opis Prz’edmiotu Zamoéwienia ppkt 3.12.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode oraz modyfikuje SWZ w ww zakresie.

Pytanie 7 - Dotyczy SWZ, Rozdzial IT Wzé6r Umowy Pakiet nr 4 §3 ust. 2:

Czy Zamawiajgcy dopusei podpisanie protokotu zdawczo-odbiorczego na podstawie wzoru
dostarczonego przez Wykonawce wraz z przedmiotem dzierzawy?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 8 - Dotyczy SWZ, Rozdzial IT Wzér Umowy Pakiet nr 4 §4 ust. 1 lit. a) i b):

Czy Zamawiajacy dopusci kontakt e-mailowy w sprawach merytorycznych

1 informowania o potencjalnych zagrozeniach na wskazane w §4 ust. 1 lit. a) i b) adresy e-mail,
w celu przyspieszenia przeplywu informacji migedzy Wykonawcg a Uzytkownikiem w trakcie
realizacji Umowy? |

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 9 - Dotyczy SWZ, Rozdzial Il Wzé6r Umowy Pakiet nr 4 §7 ust. 3 lit a):

Prosimy o uzupelnienie ww. postanowienia wzoru umowy poprzez dodanie zapisu w brzmieniu:
»2a wyjgtkiem okolicznosci, gdy Zamawiajgcy zalega z platnosciami za dostarczony towar
ponad 45 dni liczqc od terminu zaplaty. Woéwczas Wykonawca bedzie uprawniony do
powstrzymania sig ze spetnieniem obowigzku kolejnych dostaw do dnia zaplaty catosci zaleghych
naleznosci”. ,

Zapis w obecnym brzmieniu stanowi klauzule abuzywng zgodnie z Art. 433 pkt 3) Ustawy z
dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo Zamowien Publicznych.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 10 - Dotyczy SWZ, Rozdzial 11 Wzér Umowy Pakiet nr 4, Zalgcznik nr 4 do
umowy — Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych §2 ust. 4:

Uprzejmie prosimy o dodanie zapisu ,,oraz dane szczegdine”.

W rzeczywistosci dzierzawiony analizator gromadzi dane zwykle oraz dane szczegblne: imion 1
nazwisk, adresu zamieszkania, daty urodzenia, nr PESEL, wynikow badan, imienia i nazwiska
lekarza zlecajacego badanie.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode¢ oraz modyfikuje SWZ w ww zakresie.
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Niniejsze pismo stanowi integralng czg$¢ SWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcow bioracych
udziat w przedmiotowym postgpowaniu. Wykonawca zobowigzany jest zlozy¢ ofertg z
uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajgcego odpowiedzi.

W zwiazku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajacy informuje, iz przedtuza termin sktadania
ofert. Ustalenia dotyczace miejsca sktadania i otwarcia ofert pozostajg bez Zmian.

Z powazaniem,

D '--\... " ] 7
E‘{.umi\.;,v. NIK £

Sporzadzita: Anna Chechelska, Tel: 71/ 38 05 807, e-mail: annachechelska@pcm-wolow.pl
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