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WYJASNIENIE TRESCI SWZ -2

Dotyczy: postepowania nr 3/PCM/2024/ZP/A  Sukcesywna dostawa odczynnikéw,
kalibratoréw, materialéw kontrolnych i zuzywalnych wraz z dzierzawa aparatéow
medycznych II

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajacego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
warunkow zamoOwienia Zamawiajacy, zgodnie z art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo Zaméwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), przekazuje tres¢
zapytan wraz z udzielonymi odpowiedziami:

Dotyczy Pakietu nr 112

1. Oferowane analizatory oraz systemy wymagaja do pracy stalego potaczenia z internetem.
Jest to zwigzane z aktualizacjg licencji oprogramowania, pobieraniem danych o
odczynnikach, kontrolach, kalibratorach, serwisem zdalnym oraz potaczeniem z LIS. Czy
zamawiajacy udostepni w swoich zasobach dostgp do sieci lokalnej w celu zapewnienia
integracji z LIS oraz dostepu do internetu ? Wymagane jest polaczenie z ponizszymi
serwerami na spacyfikowanych portach. Ponizej schemat potaczen rozwigzan
diagnostycznych (analizatorow).
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CLATOMER-LAN

Variable 1P

piaia oy
provided firewall

VAN

162.132.241.1

162.132.241.10

Management Network
162.132.241.0/24

4

162.132.241.35

162.132.241.136
T-LAN

remoteservice-gas.
remoteservice-gas3.r

remoteservice-gas1e,

rin-cm-**.

cobas
P Port Typ Opis
1193.58.155.0/24! 443 CloudFlare |Gidwne potaczenia umotliwiajace ustugi zdaine
62.209.44.21 443 Bezposrednie |Dedykowane polaczenia umoiliwiajace wsparcie zdalne
| 62.209.44,22 443 Bezposrednie |Dedykowane potaczenia umozliwiajace wsparcie zdalne
1209.202.167.19 | 443 Bezposrednie |Dedykowane potaczenia umodliwiajace wsparcie zdalne
209.202.167.20; 443 Bezposrednie |Dedykowane poltaczenia umozliwiajgce wsparcie zdalne
120.136.45.231 443 Bezposrednie |Dedykowane potaczenia umoiliwiajace wsparcie zdalne
120.136.45.230 443 Bezposrednie |Dedykowane potaczenia umozliwiajace wsparcie zdalne
35.76.193.4 443 Bezposrednie |Dedykowane potaczenia umoiliwiajgce wsparcie zdalne
52.193.219.53 443 Bezposrednie |Dedykowane potaczenia umotliwiajace wsparcie zdalne
52.178.37.238 [514/541 Bezposrednie |Dedykowane potaczenia umozliwiajace zarzadzanie FortiGate

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy Pakietu 1 Biochemia, parametry graniczne, Zalgcznik nr 6a do SWZ:

2. Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ zaoferowania analizatora wyposazonego w dwie

igly pipetujace odczynnik, probke lub rozcienczalnik?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Dotyczy Pakietu 1, Wykaz badan:

3. Czy Zamawiajacy uzna warunek za spetniony w przypadku mozliwosci zaoferowania
odczynnika LDH metoda zgodna z [FCC w reakcji mleczan pirogronian?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Sad Rejonowy dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydziat Gospodarczy KRS, nr 0000305310,
kapitat zaktadowy 4 378 000,00, NIP 988-02-67-118 REGON 020749596



tel. (0-71) 380-58-01, fax. (0-71) 389-27-99

( Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. 0. w restrukturyzacji
- ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wotéw
POWIATONE

www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl

CENTRIN
MEDYCZSE W WOtOWIE ePUAP: /PCMW/domysIna
Dotyczy Pakietu nr 2

4. Prosimy o wyrazenie zgody by kalkulujgc liczbg opakowan odczynnikéw uwzgledni¢
ich zamienne przechowywanie na pokladzie analizatora i w lodowce. Takie
postepowanie jest ekonomiczne i zgodne z zaleceniami producenta.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy Zalacznika cenowego:

5. Czy Zamawiajacy wymaga aby metoda oznaczania prokalcytoniny byta
wystandaryzowana wobec metody referencyjnej BRAHMS PCT, co umozliwi
wykorzystanie do interpretacji wynikow punktéw odciecia do diagnostyki sepsy
ustalonych dla wszystkich testow oznaczajacych prokalcytoning w oparciu o licencj¢ 1
standaryzacj¢ Brahms PCT?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wymaga.

Dotyczy FORMULARZA ASORTYMENTOWO - CENOWEGO, Pakiet 11 2:

6. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie kolumn ,,stawka Vat %” oraz ,,wielkos¢
opakowania” ? Sa one niezbedne do prawidlowego wypelnienia formularza
asortymentowo

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

Dotyczy wzoru umowy

7. par.l ust. 1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na usunigcie stowa “nieoznaczony”?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode oraz modyfikuje SWZ w ww zakresie.

8. par.l ust. 4 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby dostarczone zostaly dokumenty w
formie elektronicznej (email, strona internetowa)?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraia zgode oraz modyfikuje SWZ w ww zakresie.

9. par. 1 ust. 6 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang¢ niniejszego postanowienia tak,
aby skorzystanie z zakupu interwencyjnego wykluczato zastosowanie kar umownych?
Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje tego postanowienia poprzez dodanie w jego
tresci, ze Zamawiajgcy moze skorzysta¢ z prawa do zakupu interwencyjnego ,,po bezskutecznym
uptywie przynajmniej 5- dniowego dodatkowego terminu wyznaczonego Wykonawcy do
realizacji zobowigzania™?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

10. par. 1 ust. 7 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiang stowa "godzin" na "godzin w dni
robocze"?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode oraz modyfikuje SWZ w ww zakresie.
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11.par. 3 ust.l pkt 1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na przekazanie wymienionych
informacji w formie elektroniczne;j?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

12. par. 3 ust.1 pkt 4 lit. A, C Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane stowa ,,bezptatny’’
na ,,w ramach czynszu dzierzawnego™?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

13. par. 5 ust. 2 Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu ubezpieczenia aparatury okreslonego
W niniejszym postanowieniu umowy?
Uzasadnienie: Ubezpieczenie urzqdzenia lezy w strefie autonomicznych uprawnienr Wykonawcy
Jako wiasciciela przedmiotu dzierzawy, dlatego umowa pomiedzy Wykonawcq a Zamawiajgcym
nie powinna regulowac tej kwestii.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

14. par. 6 ust. 1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby termin waznosci przedmiotu umowy
wynosit minimum 6 miesigcy od dnia dostawy?
Uzasadnienie: Proponowany termin waznosci wydaje si¢ by¢ wymaganiem zbyt wygdrowanym.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraia zgode oraz modyfikuje SWZ w ww zakresie.

15. par. 7 ust. 3 lit. A-B Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby uprawnienie do odstapienia od
umowy przystugiwato po bezskutecznym uplywie dodatkowego terminu, nie krotszego
niz 5 dni roboczych, wyznaczonego w pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego
wykonania umowy?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

l6.par. 9 ust. 1 lit. A Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na doprecyzowanie poprzez
modyfikacje niniejszego postanowienia wzoru umowy w taki sposéb, aby wysokosé kary
umownej naliczana byta od wartosci niezrealizowanej w terminie dostawy czesciowej, a
nie od wynagrodzenia za niezrealizowang czgs¢ umowy?
Uzasadnienie:  Funkcjg kary umownej jest kompensacja szkody poniesionej przez
Zamawiajgcego i powinna stuzy¢ ulatwieniu dochodzenia odszkodowania, a nie prowadzi¢ do
wzbogacenia si¢ jednej ze stron kontraktu, ponadto mogtaby zosta¢ uznana za razqco
wygorowang. To w konsekwencji mogtoby naraza¢ Zamawiajgcego na dodatkowe koszty chocby
postgpowania sqdowego, ktorego przedmiotem bytoby miarkowanie.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.
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17.par. 9 ust. 1 lit. B Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmiang¢ przestanki naliczenia kary
umownej na ,,z przyczyn zawinionych przez Wykonawce™?
Uzasadnienie: Zgodnie z art. 471 k.c. dluznik odpowiada za nienalezyte wykonanie umowy jezeli
wynika ono z przyczyn za ktore ponosi odpowiedzialnos¢. Przyczyny niezalezne od
Zamawiajgcego obejmujq takze okolicznosci za ktore diuznik nie odpowiada.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

18. par. 9 ust. 1 lit. B CZy Zamawiajacy wyrazi zgodg aby kara umowna byta naliczana od
wartosci umowy jakiej wykonawca pozostaje w zwloce lub wykonal nienalezycie, a nie
od catosci umowy pozostatej do realizacji?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

19. par. 9 ust. 4 Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na dodanie "do wysokosci rzeczywiscie
poniesionej szkody”? Ewentualnie dodanie: ,wylaczona jest odpowiedzialnos¢
Wykonawcy z tytutu utraconych korzysci”?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

20. par. 13 ust. 10 pkt 6 Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zamian¢ 10% na 40%? Obecne
postanowienia waloryzacyjne sa skonstruowane w taki sposob, ze w przypadku umowy,
ktora moze by¢ zawarta w wyniku tego postgpowania przetargowego, waloryzacja
wynagrodzenia bedzie w praktyce niemozliwa z uwagi na to, ze jej warunki wstgpne nie
moga zaistnie¢ lub bedzie miata pomijalng wartos¢. Takie sformutowanie postanowien
powoduje, Ze maja one pozorny charakter, a zatem ich umieszczenie stanowi obejscie
normy wynikajacej z art. 439 Prawa zamdéwien publicznych, ktéra wymaga
zamieszczenia skutecznych postanowien waloryzacyjnych.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Dotyczy Zal. nr 4 umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

21.par. 3 ust. 10 Czy Zamawiajacy wyraza zgod¢ na dodanie w tym postanowieniu
nastepujacego zdania: ,,Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o terminie planowanego
audytu oraz zakresie jego prowadzenia z przynajmniej 14-dniowym wyprzedzeniem.”?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby doda¢ nastgpujace postanowienia:

"a. Czynnosci kontrolne nie mogg prowadzi¢ do ujawnienia Zamawiajacego danych osobowych
nieobjetych niniejsza umowa, w szczegdlnosci danych osobowych innych klientow Wykonawcy,
lub prowadzi¢ do obnizenia skutecznosci przyjetych przez Wykonawce srodkéw technicznych i
organizacyjnych w celu ochrony danych osobowych przetwarzanych w jego organizacji badz
zagraza¢ lub prowadzi¢ do obnizenia poziomu ich bezpieczenstwa.

Sad Rejonowy dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydziat Gospodarczy KRS, nr 0000305310,

Lanital malladauars 4 272 NAN AN NITD QQR_NI_AT7_112 REANN NINTAQKQA

S



tel. (0-71) 380-58-01, fax. (0-71) 389-27-99
POWIATOWE . :
CENTROM www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl
MEDYCZNR W WOLOWIE ePUAP: /PCMW/domyslna

‘ Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. 0. w restrukturyzacji
- ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wotdéw

b. Kontrola obejmuje swoim zakresem wylacznie przetwarzanie danych osobowych, z
wylaczeniem wszelkich informacji niejawnych, poufnych, czy stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa Wykonawcy.

c. Czynnosci audytowe odbywaja si¢ wylacznie w obecnosci osoby wyznaczonej przez
Wykonawce

d. Czynnosci audytowe nie moga utrudnia¢ dziatalnosci Wykonawcy, w szczegodlnosci
wykonywania obowiazkow przez pracownikow lub wspdtpracownikow Wykonawcy." ?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Niniejsze pismo stanowi integralng czes¢ SWZ 1 dotyczy wszystkich Wykonawcow bioracych
udzial w przedmiotowym postgpowaniu. Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ oferte z
uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajacego odpowiedzi.

W zwigzku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajacy informuje, iz przedtuza termin sktadania
ofert. Ustalenia dotyczace miejsca sktadania i otwarcia ofert pozostaja bez zmian.

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