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Wszyscy Wykonawcy

bioracy udzial w postepowaniu
EZP 303/2024

dot. przetargu nieograniczonego nr M-25/2023 na dostawe odczynnikéw i materialow
eksploatacyjnych do wykonywania morfologii krwi ,5 DIFF” (automatyczny rozdzial
leukocytow na S grup) wraz z dzierzawa dwoch analizatoréw hematologicznych na
potrzeby Szpitala Wielospecjalistycznym im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu.

Zamawiajacy na podst. art.284 ust.1, 2 ustawy z 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych (Dz.U. 2019 poz. 2019 ze zm.) przedstawia ponizej wyjasnienia:

Pytanie Nr 2

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

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie Nr 3

Dotyczy SWZ, Rozdzial II1, S. Opis kryteriow oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteriow i
sposobu oceny ofert:

Prosimy o poprawe oczywistej omylki pisarskiej - w kryterium ,,Jako$¢” Zamawiajacy wskazuje, ze max.
ilos¢ punktéw do zdobycia to 50, natomiast z parametréw ocenianych wskazanych w Zalgczniku nr 2a do
SWZ wynika iz jest to 40 pkt.

Odpowiedz:

Zamawiajacy poprawia oczywista omyltke pisarska w kryterium ,,Jakos$¢” na 40 pkt.

Pytanie Nr 4

Dotyczy SWZ, Formularz asortymentowo-cenowy - Zalacznik Nr 2 do SWZ:

Prosimy Zamawiajacego o mozliwos¢ wyspecyfikowania w kolumnie ,,Nazwa badania” wszystkich
niezbgdnych odczynnikéw do wykonania wymaganej ilosci i rodzajow badan.

Pozwoli to Zamawiajagcemu na identyfikacje poszczegdlnych odczynnikéw i ulatwi poZniejsze
zamdwienia podczas realizacji kontraktu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie Nr 5

Dotyczy Formularza oferty — Zalacznik nr 1 do SWZ, pkt 3):

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na usunigcie wskazanego zapisu w sytuacji, gdy Wykonawca przenosi na
siebie obowigzek ubezpieczenia wydzierzawianych urzadzen?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze. W Zalaczniku Nr 1 do SWZ nalezy wskazaé po czyjej
stronie lezy obowiazek ubezpieczenia.

Sporzadzita: 1zabela Stachowiak
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Pytanie Nr 6

Dotyczy SWZ Rozdzial II. Wymagania stawiane Wykonawcy, pkt 3 Informacja o przedmiotowych
Srodkach dowodowych, ppkt 2:

Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosba o usunigcie zwrotu ,,jak réwniez probek”.

Odpowiedz:

Zamawiajacy usuwa zapis ,, jak réwniez prébek”.

Pytanie Nr 7

Dotyczy Zalacznika nr 2A do SWZ — parametry, pkt 11:

Zwracamy si¢ z prosba do Zamawiajacego o dopuszczenie analizatora, w ktérym HCT jest oznaczany
metoda detekcji wysokosci impulséw wywotanych przez analizowane RBC.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie Nr 8

Dotyczy Zalacznika nr 2A do SWZ - parametry, pkt 17:

Zwracamy si¢ z prosbg do Zamawiajacego o wyrazenie zgody na skalkulowanie materiatu kontrolnego dla
morfologii krwi i retikulocytéw zgodnie z terminem, w ktérym parametry oznaczefi nie przekraczaja
wyznaczonych przez producenta i okreslonych w arkuszu oznaczen dopuszczalnych zakreséw
gwarantujacych prawidlowa prace analizatoréw. Dystrybucja materiatu kontrolnego odbywa sie wedtug
dostgpnego na stronie internetowej Wykonawcy harmonogramu dostawy krwi kontrolnej. Z uwagi na
swoja specyfike wewnetrzna, krew kontrolna dostarczana jest zgodnie z harmonogramem tak, aby
Zamawiajagcy miat zawsze wazny material kontrolny. Na Wykonawcy spoczywa obowigzek
odpowiedniego skalkulowania oferty, dlatego prosimy Zamawiajacego o wyrazenie zgody na
zaoferowanie krwi kontrolnej skalkulowanej w ilosci uwzglgdniajacej date przydatnosci na opakowaniu i
w ilosci gwarantujacej codzienne wykonanie kontroli na trzech poziomach.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie Nr 9

Dotyczy Zalgcznika nr 2A do SWZ - parametry, Parametry oceniane, pkt 1

Zwracamy si¢ z prosba o potwierdzenie, ze Zamawiajacy przyzna punkty tylko wtedy, gdy wspdlny
materiat kontrolny dla wszystkich parametrow krwi obwodowe;j i retikulocytéw bedzie pochodzit od
producenta oferowanych analizatorow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

Pytanie Nr 10

Dotyczy Zalgcznika nr 5 do SWZ — wzér umowy sprzedazy odczynnikéw §5 ust. 1:

Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ dosylania faktury papierowej po dostawie towaru lub w formie
elektronicznej na e-mail w formacie pliku pdf?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie Nr 11

Dotyczy Zalacznika nr § do SWZ — wzér umowy sprzedazy odczynnikéw §6 ust. 6:

Prosimy o ujednolicenie zapisu z §6 ust. 5 i zastgpienie wyrazenia ,, pisemnq informacje” zwrotem
»pisemny wniosek” oraz zastapienie wyrazenia ,,Informacja powinna zawieraé¢” zwrotem ,,Wniosek
powinien zawieracé”

Sporzadzita: Izabela Stachowiak
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Prosimy rowniez o wykreslenie w §6 ust. 9 zwrotu ,, informacja”.

Uprzejmie prosimy tez o tozsama modyfikacj¢ w Zalgczniku nr 6 do SWZ — wzér umowy dzierzawy
§7ust. 6i9.

Odpowiedz:

Zamawiajacy ujednolica zapis w Zataczniku Nr 5 do SWZ i Zalgczniku Nr 6 do SWZ i zastepuje
wyrazenie z ,, Informacja” na ,, Wniosek”’

Pytanie Nr 12

Dotyczy Zalacznika nr S do SWZ — wzor umowy sprzedazy odczynnikow §12 ust. 2 lit. a):
Uprzejmie prosimy o dookreslenie zapisu:

,,Z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy”

W obecnym brzmieniu zapisu Wykonawca nie ma wplywu na rozwigzanie przez Zamawiajgcego umowy
—nie zalezy to od jego nalezytej starannosci.

Odpowiedz:

Zamawiajacy pozostawia zapis bez zmian.

Pytanie Nr 13

Dotyczy Zalacznika nr 5 do SWZ — wz6r umowy sprzedazy odczynnikéw §12 ust. 2 lit. b):
Uprzejmie prosimy o zastapienie zwrotu ,,dzierzawy analizatoréw systemu biochemiczno-
immunologicznego” wyrazeniem ,dzierzawy analizatoréw do badan hematologicznych”.
Odpowiedz:

Zamawiajacy zastepuje wyrazenie na ,,dzierzawy analizatoréw do badan hematologicznych’.

Pytanie Nr 14

Dotyczy Zalacznika nr 6 do SWZ — wzér umowy dzierzawy §1 ust. 4:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na usunigcie wskazanego zapisu, w sytuacji, gdy zgodnie z §1 ust. 5
Wykonawca przenosi na siebie obowigzek ubezpieczenia wydzierzawianych urzadzen?

Odpowiedz:

W zataczniku Nr 1 do SWZ, nalezy zaznaczy¢ po czyjej stronie lezy obowigzek ubezpieczenia przedmiotu
dzierzawy.

Pytanie Nr 15

Dotyczy Zalgcznika nr 6 do SWZ — wzér umowy dzierzawy §10 ust. 1 lit. a):

Uprzejmie prosimy o ujednolicenie zapisu z Zalgcznikiem nr 7 do SWZ - Warunki konieczne serwisu
gwarancyjnego i pogwarancyjnego pkt 2 i dodanie po wyrazeniu ,, powyzej 3 kolejnych dni” zwrotu
»roboczych”.

Prosimy réwniez o ujednolicenie zapisu z Zalacznikiem nr 7 do SWZ - Warunki konieczne serwisu
gwarancyjnego i pogwarancyjnego pkt 7 i dodanie zwrotu ,, Wydzierzawiajgcy nie bedzie zobowigzany
do zaplaty kary umownej, jesli dostarczy na czas naprawy inne sprawne urzgdzenie lub jego element o
takich samych parametrach, ktore bedzie uzywane przez Dzierzawce”.

Odpowiedz:

Zamawiajacy ujednolica i dodaje powyzsze zapisy.

Pytanie Nr 16

Dotyczy Zalgcznik nr 7 do SWZ - SWZ - Warunki konieczne serwisu gwarancyjnego i
pogwarancyjnego pkt 8:

Prosimy o ujednolicenie zapisu z Zalgcznikiem nr 6 do SWZ — wzér umowy dzierzawy §10 ust. 1 i
dodanie wyrazenia ,, z przyczyn lezqcych po stronie Wykonawcy”.

Odpowiedz:

Sporzadzita: Izabela Stachowiak
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Zamaw1ajqcy ujednolica zapisy Zalacznika Nr 7 do SWZ z Zalacznikiem Nr 6 do SWZ 1 dodaje
wyrazenia o tresci ,, z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy”.

Pytanie Nr 17
Prosimy o wyjas$nienia dotyczace tabeli nr 1 - Parametry wymagalne dla analizatora
hematologicznego 5 diff, zalacznik 2A do SWZ, pkt. 6

Czy zamawiajacy dopusci analizatory, ktére podajg odsetek mikrocytéw i makrocytéw, jako parametry
badawcze, raportowane do systemu LIS.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Z powazaniem
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Sporzadzita: Izabela Stachowiak



