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WYJASNIENIE TRESCI SWZ - 3

Dotyczy: postepowania nr 3/PCM/2024/ZP/A  Sukcesywna dostawa odczynnikow,
kalibratoréw, materialéw kontrolnych i zuzywalnych wraz z dzierzawa aparatow
medycznych I1

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

Pytanie 1 - Dotyczy Umowy:

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

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2 - Dotyczy Zalacznika nr 1 do SWZ, pkt.4:

Czy w celu wigkszej przejrzystosci formularza, Zamawiajacy wyrazi zgode na pozostawienie
tylko tych czesci, do ktorych Wykonawca przystepuje?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 3 - Dotyczy pkt. 3.12 SWZ:

Prosimy o uzupelnienie postanowienia poprzez dodanie zapisu w brzmieniu:

., W okresie gwarancji, gdy koniecznos¢ dokonania napraw powstanie z winy Zamawiajgcego na
skutek nieprawidlowej eksploatacji przedmiotu umowy, koszty napraw i czesci zamiennych
pokrywa Zamawiajgcy”.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 4 - Dotyczy SWZ Rozdzial I - Instrukcja dla wykonawcy, pkt. 3 - Opis Przedmiotu
Zamowienia, ppkt. 3.1 i Zalacznika nr 6¢ do SWZ:

Prosimy o uscislenie, czy nie zaistniata omytka w podanym terminie realizacji w ramach Pakigtu
nr 4, ktérego przedmiotem zamowienia jest dzierzawa analizatora na okres 24 miesigcy, z,gk/)dnie
z pkt. 6.1.2 SWZ. /

/
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Prosimy poprawienie oczywistej omylki pisarskiej w odniesieniu do Pakietu nr 4, zgodnie z pkt.
5.1 SWZ: ,,Pakiet nr 3 — Hematologia”.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dokonuje poprawki oczywistej omylki dotyczacej numeru
pakietu oraz potwierdza, ze w przypadku Pakietu nr 3 — Hematologia — umowa ma by¢
zawarta na okres 24 miesiecy.

Pytanie 5 - Dotyczy SWZ, Rozdzial IT - Wz6r Umowy Pakiet nr 3(4) §1 ust. 7:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na doprecyzowanie terminu dostarczenia zaméwionego towaru
poprzez dodanie zapisu ,,w dni robocze”.

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

Pytanie 6 - Dotyczy SWZ, Rozdzial IT - Wz6r Umowy Pakiet nr 3(4) §3 ust. 1 pkt 4) lit. e):
Uprzejmie prosimy o zastgpienie wyrazenia ,, calodobowy telefoniczny dostep serwisu z
mozliwosciq zdalnego serwisu analizatoréw " na zapis w brzmieniu ,, Mozliwosé telefonicznego
kontaktu z inzynierem oraz zdalnego serwisu analizatoréw w dni robocze, w godzinach 8.00 —
17.00. W weekendy, Swieta oraz dni ustawowo wole od pracy dostepny jest dyzur telefoniczny w
godzinach 9.00 — 14.00”

Wykonawca motywuje swoja prosbe wzgledami organizacyjnymi.

Uprzejmie prosimy o tozsama modyfikacje w Zalaczniku nr 6¢c do SWZ, tabela, parametry
zalecane (kryterium II parametry techniczne) pkt 4.

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

Pytanie 7 - Dotyczy SWZ, Rozdzial II - Wzér Umowy Pakiet nr 3(4) §3 ust. 2:

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

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 8 - Dotyczy SWZ, Rozdzial Il - Wz6r Umowy Pakiet nr 3(4) §4 ust. 1 lit. a) i b):
Czy Zamawiajacy dopusci kontakt e-mailowy w sprawach merytorycznych i informowania o
potencjalnych zagrozeniach na wskazane w §4 ust. 1 lit. a) i b) adresy e-mail, w celu
przyspieszenia przeptywu informacji migdzy Wykonawcg a Uzytkownikiem w trakcie realizacji
Umowy?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 9 - Dotyczy SWZ, Rozdzial II - Wz6r Umowy Pakiet nr 3(4) §6 ust. 1:

Uprzejmie prosimy o ujednolicenie zapisu z Zalacznikiem nr 6¢ do SWZ, tabela, parametry
graniczne, pkt 14 i zastapienie wyrazenia /2 miesiecy liczgc od daty dostawy” wyrazeniem ,, 6
miesigcy liczgc od daty dostawy”.

Odczynniki do analizatoréw hematologicznych najnowszej technologii sa odczynnikami
specjalistycznymi, ktoére nie posiadaja az tak dlugich okreséw waznosci jak wymaga
Zamawiajacy. Dodatkowo Zamawiajacy zamawiat bedzie odczynniki partiami, co gwarantuje
nawet przy waznosci odczynnikéw min. 6 miesigcy, ze odczynniki zawsze beda mialy dhugi
okres waznosci.
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ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode oraz modyfikuje SWZ w ww zakresie.

Pytanie 10 - Dotyczy SWZ, Rozdzial I - Wzér Umowy Pakiet nr 3(4) §7 ust. 3 lit. a):
Uprzejmie prosimy o dookreslenie zapisu:

., Z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy”

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

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

Pytanie 11 - Dotyczy Zalacznika nr 6¢ do SWZ, tabela Parametry graniczne, pkt 1:
Zwracamy sie z prosba do Zamawiajacego o mozliwo$¢ zaoferowania analizatora o wydajnosci
ok. 60 oznaczen na godzing.

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

Pytanie 12 - Dotyczy Zalacznika nr 6¢ do SWZ, tabela Parametry graniczne, pkt 2:
Zwracamy sie z prosbg o mozliwos¢ zaoferowania analizatora z podajnikiem na 20 probowek
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza podajnik na min. 20 prébéwek, zgodnie z SWZ.

Pytanie 13 - Dotyczy Zalacznika nr 6¢ do SWZ, tabela Parametry graniczne, pkt 26:

Czy Zamawiajacy w ramach zapisu ,,Mozliwos¢ oceny catkowitej liczby WBC metodq optyczng”
uzna pomiar leukocytéw z réznicowaniem metodg fluorescencyjnej cytometrii przeptywowej?
Fluorescencyjna cytometria przeplywowa nalezy do grupy metod optycznych.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

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

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

7. powazanie
Bouzapistng
Dyrektor ds. Finansg
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