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WYJASNIENIE TRESCI SWZ -5

Dotyczy: postepowania nr 24/PCM/2022/7P/A  Sukcesywna dostawa odczynnikow,
kalibratoréow, materialow Kkontrolnych i zuzywalnych wraz z dzierzawg aparatow
medycznych przez okres 12 miesigcy

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajgcego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
warunkow zamowienia Zamawiajgcy, zgodnie z art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019
r. Prawo Zamowien Publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.). przekazuje tresé
zapytan wraz z udzielonymi odpowiedziami:

Pytanie 1 - Dotyczy pkt 9.119.2 SWZ:

Prosimy o poprawienie oczywistej omytki w podstawie prawnej, zgodnie z pkt 2 SWZ.:
Dz. U z2022r. poz. 1710 ze zm.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy modyfikuje ww zapisy.

Pytanie 2 - Dot. SWZ, Zal. nr 6d Opis Przedmiotu Zamoéwienia. Parametry graniczne, pkt
2: ,,Podajnik probek na min. 20 probowek (bez potrzeby ich otwierania) z czytnikiem kodow
kreskowych i UPS w wyposazeniu analizatora’:

(Czy Zamawiajacy wymaga rakow na 10 pozycji. co znacznie przyspieszy prace na analizatorze?
ODPOWIEDZ: Tak, zamawiajacy wymaga.

Pytanie 3 - Dot. SWZ, Zal. nr 6d Opis Przedmiotu Zamodwienia. Parametry graniczne, pkt
11:

,,Kontrola zewnetrzna udostgpniona dla laboratorium”:

Zwracamy si¢ z prosba o doprecyzowanie, iz Zamawiajgcy wymaga, aby ta kontrola byta
kontrolg zewnatrzlaboratoryjng producenta oraz aby kontrola producenta byta wysytana on-line
automatycznie bez ingerencji uzytkownika.

ODPOWIEDZ: Tak.
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Pytanie 4 - Dot. SWZ, Zal. nr 6d Opis Przedmiotu Zaméwienia. Parametry graniczne, pkt
7 i pkt 26:

» Analizator oferowany fabrycznie nowy, nieuzywany lub rok produkcji min. 2016, po
przeglgdzie technicznym wykonanym nie wezesniej niz 1 miesige przed ztozeniem oferty”,
wAnalizator oferowany fabrycznie nowy, nieuzywany lub rok produkcji min. 2018, po przeglgdzie
lechnicznym wykonanym nie wczesniej niz 1 miesige przed ztozeniem oferty”:

Zwracamy si¢ z prosbg o dopuszczenie analizatora, po waznych przegladach technicznych.
ktorego rokiem produkcji jest rok 2015.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 5 - Dot. SWZ, Zal. nr 6d Opis Przedmiotu Zaméwienia. Parametry graniczne, pkt
8:

w Roznicowanie WBC na 5 populacji z wykorzystaniem fluorescencji cytometrii przeplywowe; w
oparciu o laser potprzewodnikowy”:

Zamawiajgcy wymaga metody pomiaru i réznicowania WBC (fluorescencyjna cytometria
przeptywowa). Prosimy o potwierdzenie, ze dla uktadu ptytkowego i czerwonokrwinkowego
wymaga metody ogniskowania hydrodynamicznego.

ODPOWIEDZ: Tak, zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 6 - Dot. SWZ, Zal. nr 6d Wykaz badan, dot. tabeli asortymentowo-cenowej:
Zwracamy si¢ z prosbg o mozliwos¢ modyfikacji tabeli asortymentowo-cenowej tak, aby
nastepujace dane: nazwa odczynnika, ilosé, j.m., cena netto / brutto, warto$é netto/ brutto w
odniesieniu do odezynnikow. materiatow kontrolnych i materiatéw zuzywalnych, zawarte w
jednej kolumnie. mozna bylo rozpisa¢ w oddzielnych kolumnach. co pozwoli na przejrzyste
wyspecyfikowanie zaoferowanego asortymentu.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 7 - Dotyczy SWZ, Rozdzial II. Wzér umowy:

Czy Zamawiajgcy dopusci mozliwos¢ podpisania umowy w formie elektronicznej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe uprawniona, zgodnie z forma
reprezentacji Wykonawcey okreslong w rejestrze sgdowym lub innym dokumencie, whasciwym
dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobe umocowang (na podstawie
petnomocnictwa) przez osoby uprawnione?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 8 - Dotyczy SWZ, Rozdzial II. Wz6r umowy:
Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o korektg drobnej pomytki w jednostkach redakcyjnych wzoru
umowy — numeracji nastepujgcych po sobie paragrafow.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy modyfikuje ww zapisy.
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Dotyczy SWZ, Rozdzial I1. Wz6r umowy, Pakiet nr 4:

Pytanie 9 - §4 (3) ust. 1 pkt 4) lit. a), ¢) i d):

Wykonawca zwraca si¢ z prosba., aby termin naprawy urzadzen wynosit do 24 godzin w dni
robocze.

Wykonawca wskazuje, iz w dni wolne od pracy i1 $wigta Wykonawca zapewni telefoniczny
dostep serwisu z mozliwoscig zdalnego serwisu analizatorow.

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 10 - §5 ust. 6:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby termin platnosci wynosit 30 dni i byt liczony od daty
wystawienia faktury VAT przez Wykonawce?

Warto pamigta¢, ze nadmierne wydtuzanie termindw platnosci jest kosztowne, a koszty te musza
by¢ przerzucane na klientow przedsigbiorcy, wérdd ktorych jest i Zamawiajacy. Jako ze przyjeta
praktyka jest regulowanie faktur w terminie 2 tygodni, odstgpowac od tej zasady winno sie
tylko z waznych powodow.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy modyfikuje ww zapisy.

Pytanie 11 - §7 ust. 3 lit a):

Prosimy o uzupetnienie ww. postanowienia wzoru umowy poprzez dodanie zapisu w brzmieniu:
» Za wyjgtkiem okolicznosci, gdy Zamawiajgcy zalega z platnosciami za dostarczony towar
ponad 45 dni liczgc od terminu zaptaty. Wowczas Wykonawca bedzie uprawniony do
powstrzymania sig ze spetnieniem obowigzku kolejnych dostaw do dnia zaplaty catosci zaleglych
naleznosci”.

Zapis w obecnym brzmieniu stanowi klauzulg abuzywng zgodnie z Art. 433 pkt 3) Ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zamoéwien Publicznych.

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.

Pytanie 12 - §10 ust. 3:

Uprzejmie prosimy o doprecyzowanie poprzez dodanie:

. Strony dopuszczajg dokonanie zmian numerow katalogowych lub nazwy z zachowaniem cen
Jednostkowych bez koniecznosci wprowadzenia ww. zmian aneksem do umowy. Jednoczesnie

Wykonawca poinformuje Zamawiajgcego o kazdej ww. zmianie na adres e-mail: ... Zmiany nie

mogq skutkowac zwigkszeniem wartosci umowy, podwyzszeniem cen jednostkowych i nie mogg
by¢ niekorzystne dla Zamawiajgcego.”
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SWZ.
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Niniejsze pismo stanowi integralng czgs¢ SWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcéw bioracych
udziat w przedmiotowym postegpowaniu. Wykonawca zobowigzany jest ztozyé oferte z
uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajgcego odpowiedzi.

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

7 powazaniem

PREZES
RZADU }eém g;

v Piotr Burllaer—

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

Sad Rejonowy dla Wroclawia — Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydziat Gospodarczy KRS, nr 00003053 10.
kapitat zaktadowy 3 571 500.00. NIP 988-02-67-118 REGON 020749596



