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Numer referencyjny postępowania: 

ZP.272.10.2023 

Pruszków, dnia 17 maja 2024 roku 

 

Wszyscy Wykonawcy ubiegający się  

o udzielenie zamówienia publicznego 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 

11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2023 r., poz. 1605), w trybie podstawowym 

bez negocjacji, na zadanie pod nazwą: „Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora”. 

 

Odpowiedź na pytania w sprawie SWZ nr 1 

 

Działając na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych 

(Dz.U. z 2023 r., poz. 1605),  – zwanej dalej „ustawą Pzp.”, Zamawiający informuje, że w przedmiotowym 

postępowaniu wpłynęły wnioski o wyjaśnienie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia – zwanej dalej 

„SWZ”. Zamawiający niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytanie: 

 

Treść pytania nr 1: 

Dotyczy: Załącznik nr 2 do SWZ- FORMULARZ CENOWY ORAZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, 

Tabela nr 1 parametry wymagane, pkt 3 

Uprzejmie prosimy o dopuszczenie zaoferowania analizatora, w którym niezbędne jest, aby operator 

po walidacji wyniku zlecił przesłanie go do komputera, a następnie wydrukował wynik.                     

 

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza. 

 

 

Treść pytania nr 2: 

Dotyczy: Załącznik nr 2 do SWZ- FORMULARZ CENOWY ORAZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, 

Tabela nr 1 parametry wymagane, pkt 13 

Uprzejmie prosimy o odpowiedź czy Zamawiający wymaga, aby system manualny back-up pracował na 

tych samych odczynnikach co system automatyczny (tak samo konfekcjonowanych, ta sama pozycja 

asortymentowa, ten sam nr katalogowy) co umożliwi stosowanie odczynników zamiennie?                    

 

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wymaga. 

 

Treść pytania nr 3: 

Dotyczy: Załącznik nr 2 do SWZ- FORMULARZ CENOWY ORAZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, 

Tabela nr 1 parametry wymagane, pkt 20 

Z uwagi na to, że przedmiotem zamówienia jest analizator oraz zestaw manualny back-up, którego 

zadaniem jest zapewnienie ciągłości wykonywania badań w przypadku awarii analizatora prosimy o 

potwierdzenie, że Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego w przypadku jednoczesnej 

awarii analizatora i zestawu back-up.     

 

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający wymaga. 

 

Treść pytania nr 4: 

Dotyczy: Załącznik nr 2 do SWZ- FORMULARZ CENOWY ORAZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, 

Tabela nr 2 parametry oceniane, pkt 2 
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Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający pisząc: „Konserwacja analizatora wykonywana przez 

użytkownika i przewidziana przez producenta nie częściej niż 1 raz w miesiącu – potwierdzenie w 

materiałach producenta.” ma na myśli dekontaminację i dezynfekcję urządzenia 

 

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający potwierdza. 

 

Treść pytania nr 5: 

Dotyczy: Załacznik nr 5 do SWZ, Projektowane Postanowienia Umowy (Umowa), § 1 pkt 8 

Prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga certyfikatu CE oraz deklaracji zgodności z numerem 

jednostki notyfikowanej jak również dokumentów dopuszczających do obrotu tylko dla tych produktów, 

dla których jest to wymagane zgodnie z obowiązującymi przepisami i tym samym nie stawia tego 

wymogu dla pipety wraz z końcówkami oraz podchlorynu sodu.  

 

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający potwierdza. 

 

Treść pytania nr 6: 

Dotyczy: Załacznik nr 5 do SWZ, Projektowane Postanowienia Umowy (Umowa), § 6 pkt 11 

Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga zaoferowanie wszystkich oferowanych 

mikrokart, które są pakowane po maksymalnie 50 sztuk, odczynników oraz materiałów zużywalnych z 

terminem ważności minimum 4 miesiące od daty dostawy oraz dopuści zaoferowanie krwinek 

wzorcowych oraz materiału do kontroli codziennej z terminem ważności 4-5 tygodni od daty dostawy? 

Prosimy także o odpowiedź czy Zamawiający dopuści preparat do dekontaminacji analizatora z 

terminem min. 3 miesiące? 

 

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający dopuszcza. 

 

Treść pytania nr 7: 

Dotyczy: Załacznik nr 5 do SWZ, Projektowane Postanowienia Umowy (Umowa), § 5 pkt 11 

Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, że Zamawiający wymaga, aby dostawy odbywały się zgodnie z 

harmonogramem dostaw na dany rok z możliwością realizacji dostaw pilnych do 4 dni od momentu 

złożenia zamówienia.     

 

Odpowiedź Zamawiającego: Zamawiający nie potwierdza i nie wyraża zgody na taką zmianę.  

 

 

 

Niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący dla wszystkich Wykonawców 

ubiegających się o udzielenie przedmiotowego Zamówienia.  

 

 

 

 


