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Znak sprawy: Te 2300-23/2022 Pleszew, dn.28.09.2022r.

Do Wszystkich Zainteresowanych

Dotyczy: Dzierzawa analizatora do wykonywania badan z zakresu serologii fransfuzjologicznej wraz z odczynnikami,

kartami z mikrokolumnami i krwinkami oraz pozostatymi materiatami niezbednymi do realizacii zadania.

Do Zamawiajacego wplynely nastepujgce zapytania:

Pytanie 1 - Dotyczy SWZ, Cz. IV, Opis przedmiotu zaméwienia, pkt 9,

Prosimy o potwierdzenie, Ze deklaracje zgodnosci, certyfikaty CE, wpisy do rejestru wymagane sg tylko dla wyrobow
podlegajacych zapisom ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 255).
Odp.: Tak, Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 2 - Zatacznik Nr 2, Wymagania i parametry techniczne, pkt12

Prosimy o odpowiedz czy Zamawiajacy dopusci analizator, ktory posiada kosz do automatycznego usuwania tylko
zuzytych kart

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.

Pytanie 3 - Zatacznik Nr 2, Wymagania i parametry techniczne, pkt18

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopusci analizator wyposazony w czujnik detekeji uderzenia, ktory jest
rownowaznym rozwiazaniem, spelniajacym funkcje wykrywania zakorkowanych probowek (zasygnalizowany, poprzez
komunikat na ekranie analizatora, sygnat dzwigkowy oraz $wietlny), uniemozliwiajacy wykonanie dalszego badania bez
interwencji operatora?

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie detekcji zakorkowanych probowek.

Pytanie 4 - Zalacznik Nr 2, Wymagania i parametry techniczne, pkt18

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga zaoferowania analizatora, ktory posiada system wykrywania
wszystkich zakorkowanych probowek oraz ich odczynnikow, bez wzgledu na rodzaj uzywanych probéwek oraz rodzaj
korkow?

Odp.: Nie potwierdza. , Zamawiajacy wymaga, by analizator wykrywat zakorkowane odczynniki i probowki ,
ktore sa wykorzystywane powszechnie w pracowniach serologicznych.

Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z 0.0. Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu
ul. Poznarska 125a 63-300 Pleszew IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
tel. (062) 74 20 700 fax. (062) 74 20 700 wew. 8 Numer KRS 0000303091

sekretariat@szpitalpleszew.pl www.szpitalpleszew.pl Kapitat zakladowy 61 981 000,00 zt.

NIP: 608-007-45-63 REGON: 300770088



Pleszewskie Centrum Medyczne SER AT A A
w Pleszewie Szpital
SF. Z 0.0, Akredytowany

Pytanie 5 - Zafacznik Nr 2, Wymagania i parametry techniczne, pkt22

Prosimy o odpowiedz czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie pipety oraz dyspensera pochodzacych od innych
producentow niz Grifols, dedykowanych do uzycia w metodzie manualnej z pozostalymi urzadzeniami produkgji Grifols,
ktorych oficjalnym dystrybutorem jest Grifols.

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwiazanie pod warunkiem, ze Wykonawca gwarantuje ich coroczny
przeglad i walidacje.

Pytanie 6 - Zalacznik Nr 2, Wymagania i parametry techniczne, pkt28

Prosimy o potwierdzenie, Zze Zamawiajacy dopuséci kontrole kwartalng pochodzaca z Instytutu Hematologii i
Transfuzjologii w Warszawie.

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza kontrolg pochodzaca z IHiT.

Pytanie 7 - Zalgcznik Nr 4, Projekt umowy dzierzawy, §2, pkt 8

Prosimy o modyfikacje zapisu umowy: ,zapewnienie mozliwosci telefonicznego zglaszania awarii 24 godziny na dobeg,
7 dni w tygodniu” na ,zapewnienie mozliwosci zglaszania awarii 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu poprzez e-mail
oraz telefonicznie od poniedziatku do soboty w godz. 7.00 — 19.00”

Odp.: Dostgpno$¢ serwisu zgodnie z opisem w Projekcie umowy dzierzawy paragraf 2, pkt 8 i 9. Zamawiajacy
zgadza sig na kontakt réwniez droga e-mail.

Pytanie 8 - Zatacznik Nr 2, Wymagania i parametry techniczne, pkt 31

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopusci zaoferowanie dyspensera oraz pipet wraz z koficowkami, ktore sq
wyrobami laboratoryjnymi ogdlnego zastosowania, w zwiazku z czym nie podlegajg przepisom ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych i nie posiadajg deklaracji zgodnosci?

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza wiw sprzet laboratoryjny.

Pytanie 9 - Zalgcznik Nr 2, Wymagania i parametry techniczne, pkt 31
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie odczynniki dedykowane do analizatora byly

kompatybilne z systemem back-up oraz tak samo konfekcjonowane.
Odp.: Nie zmienia sie zapisow SWZ.

Pytanie 10 - Dotyczy: Zalacznik nr 3 Formularz cenowy

Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania i wyceny w formularzu cenowym $rodkéw do
dekontaminacji i konserwacji urzadzenia? Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopusci zaoferowanie do tego
celu podchlorynu sodu, ktory nie podlega przepisom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych i nie
posiada deklaraciji zgodno$ci?

Odp.: Tak, Zamawiajacy wymaga zaoferowania i wyceny w formularzu cenowym $rodkéw do dekontaminac;ji i
konserwaciji urzadzenia. Zamawiajacy dopuszcza podchloryn sodu, jezeli producent analizatora dopuszcza ten
$rodek i jest to zawarte w instrukcji obstugi lub potwierdza w innym pi$mie.

Pytanie 11 - Dotyczy: Zalacznik nr 3 Formularz cenowy, pkt6
Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach kontroli codziennej (w ciagu 48 miesiecy) nalezy uwzgledni¢ odczynniki
wystarczajace dla ponizszych ilosci badan:
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1.a.8) Dla kontroli ABO, RhD wykonywanej zgodnie z obowiazujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia: 1 raz dziennie
z uwzglednieniem 2 materialow kontrolnych:

- 2920 badan dla grupy krwi pacjenta

- 2920 badan dla potwierdzenia grupy krwi biorcy

- 2920 badan dla potwierdzenia grupy krwi dawcy

1.a.b) Dla kontroli kart grupy krwi noworodka zgodnie z obowigzujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia, 1 raz
dziennie (w dniu wykonania badania) z uwzglednieniem 2 materiatow kontrolnych — 2120 badan

1.ac) Dla kontroli kart do PTA zgodnie z obowiazujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia: 2 razy dziennie (co 12
godzin) z uwzglednieniem 2 materialow kontrolnych — 5840 badan.

Odp.: Tak, Zamawiajacy potwierdza wiw wyliczenia

Pytanie 12 - Dotyczy: Zalacznik nr 3 Formularz cenowy, pkt6

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach kontroli codziennej Zamawiajacy hie wymaga wyszczegdlnienia w formularzu
cenowym dodatkowych ilosci koncowek do pipet.

Odp.: Tak, Zamawiajacy nie wymaga wyszczegdlnienia wiw koncowek.

Pytanie 13 - Dotyczy: Zatacznik nr 3 Formularz cenowy, pkt6
Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach kontroli codziennej Zamawiajacy nie wymaga wyszczegolnienia roztworow
czyszczacych przeznaczonych do czyszczenia uktadu przeplywowego, roztwory te Wykonawca uwzgledni w
formularzu cenowym w jednej pozycji biorac pod uwage ilosci badan wraz z ilosciami badan przeznaczonymi dla
kontroli.

Odp.: Tak, Zamawiajacy potwierdza wiw rozwigzanie.

Pytanie 14 - Dotyczy: Zatacznik nr 2, Wymagania i parametry techniczne - Opis parametréw ocenianych, pkt2
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy piszac: ,Konserwacja aparatu tj. mycie i dezynfekcja w celu zapewnienia
prawidlowego dziatania’ ma na mysli dekontaminacjg i dezynfekcje urzadzenia.

Odp.: Zgodnie z zapisem SWZ.

Pytanie 15 - Dotyczy: § 6 ust. 2 Zatacznik nr 4 - Projekt umowy dzierzawy

Zamawiajacy w § 6 ust. 2 zawart zapis:

W przypadku nie usunigcia awarii urzadzenia , w terminie 7 dni roboczych od zgloszenia, lub nie dostarczenia w tym
okresie sprzetu zastepczego, o parametrach nie gorszych od parametrow urzadzenia uszkodzonego, Wykonawca
zaplaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 2 % wartosci umowy brutto okreslonej w § 5 ust. 1 za kazdy
rozpoczety dzien braku mozliwosci eksploatacii urzadzenia ponad termin 7 dni roboczych od dnia zgloszenia awarii'.

Pragniemy w tym miejscu podkresli¢, ze sankcja: 2 % wartosci umowy brutto okreslonej w § 5 ust. 1 za kazdy rozpoczety
dzien braku mozliwosci eksploatacji urzadzenia wydaje sie niewspolmierna i sprzeczna z art. 431 PZP mowigcym o
obowiazku wspoldzialania Zamawiajacego i Wykonawey w celu nalezytej realizacji zamowienia.

W zwiazku z powyzszym prosimy o modyfikacj¢ zapisu poprzez alternatywne sformutowanie:

W przypadku nie usuniecia awarii urzadzenia , w terminie 7 dni roboczych od zgloszenia, lub nie dostarczenia w tym
okresie sprzetu zastgpczego, o parametrach nie gorszych od parametrow urzadzenia uszkodzonego, Wykonawca
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zaplaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 0,2 % wartosci umowy brutto okre$lonej w § 5 ust. 1 za kazdy
rozpoczety dzien braku mozliwosci eksploatacji urzadzenia ponad termin 7 dni roboczych od dnia zgloszenia awarii”.
Odp.: Zamawiajacy nie zmienia tresci zapisu zawartego w § 6 ust. 2 zatacznik nr 4 - Projekt umowy dzierzawy.

Pytanie 16 - Pytanie do Umowy

Zwracamy sig z wnioskiem o zmiang projektu umowy poprzez uwzglednienie w wynagrodzenia klauzuli waloryzacyjnej
o tresci nastgpujacej lub mozliwie do niej zblizonej. Z uwagi na znaczny okres obowigzywania umowy Wykonawca musi
przewidzie¢ konsekwencjg obecnej i zakladanej inflacji na koszty realizacji zaméwienia, a w rezultacie bedzie zmuszony
uwzglednic to ryzyko w cenie oferty, co spowoduje uzyskanie przez Zamawiajgcego zawyzonych cen. Sytuacji tej
mozna jednak uniknaé poprzez zapewnienie odpowiednich mechanizmow waloryzacyjnych. Dlatego Proponujemy
odwotanie sig do mozliwie obiektywnego czynnika, tj. wskaznika cen towarow i ustug konsumpeyjnych publikowanego
przez Prezesa GUS. Pierwsza waloryzacja zostataby dokonana po 12 miesigcach od zawarcia umowy (w oparciu o
comiesigcznie publikowany wskaznik inflacji za dany miesiac w poréwnaniu do analogicznego miesigca poprzedniego
roku), a nastepnie wynagrodzenie ulegaloby odpowiednim zmianom po kazdym kolejnym roku obowiazywania umowy.

Propozycja wnioskowanej zmiany:

Wynagrodzenie Wykonawcy bedzie podlegat corocznej waloryzacji w oparciu o publikowany przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego wskaznik ceny towardéw i uslug konsumpcyjnych w danym miesiac w poréwnaniu z
analogicznym miesigcem ubieglego roku (dalej jako ,Wskaznik’) w nastepujacy sposob:

1. pierwsza waloryzacja zostanie dokonana po roku obowiazywania Umowy w oparciu o wysoko$é Wskaznika
opublikowanego dla miesiaca odpowiadajacemu miesiapowi, w ktérym Umowa zostata zawarta;

2. kolejne waloryzacje beda nastepowaé corocznie w sposdb opisany w pkt 1;

3. w przypadku opdznienia w opublikowaniu Wskaznika przez Prezesa Glownego Urzgdu Statystycznego,
Wykonawca wystawi faktury korygujace za okres, w ktérym wynagrodzenie powinno ulec waloryzacji lub dokona
odpowiedniego zwigkszenia lub zmniejszenia kwoty wskazanej na fakturze wystawionej juz po publikacji wskaznika;
4. waloryzacja nie stanowi zmiany Umowy i nie wymaga jej zmiany, przy czym Wykonawca jest zobowigzany
wskazac w tresci faktury lub innego dokumentu podstawy obliczenia wysokosci zmiany wysoko$ci wynagrodzenia;

5. wprzypadku trwalego zaprzestania publikowania Wskaznika zastosowanie bedzie miat inny, najbardziej zblizony
wskaznik publikowany przez Prezesa GUS,

Odp.: Nie, Zamawiajacy nie zmienia projektu umowy w tym zakresie.

Pytanie 17 - Czy w zwigzku z sytuacja geopolityczng na $wiecie, zaburzonym lancuchem dostaw i trudnosciami
logistycznymi, Zamawiajacy dopusci termin dostawy i wdrozenia analizatora, o ktorym mowa w pkt 4 §2 projektu umowy
dzierzawy (Zalgcznik nr 4 do SWZ) wynoszacy 30 dni od dnia podpisania umowy?

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopusci.

Pytanie 18 - Czy w zwiazku ze specyfikq asortymentowg niezbedna do wykonania badan z zakresu serologii
transfuzjologicznej oraz cyklem produkcyjnym (m.in. produktéw krwinkowych) Zamawiajacy wyrazi zgode, aby dostawa
przedmiotu zaméwienia odbywata sig $rednio raz na miesiac, zgodnie z zalaczonym do oferty/dostarczanym raz w roku
harmonogramem dostaw na dany rok, uwzgledniajacym technologie produkcji asortymentu, a termin dostaw Wynoszacy
7 dni roboczych od ziozenia zamowienia, o ktorym mowa w pkt 1 §3 projektu umowy dzierzawy (Zatacznik nr4 do SWZ2)
bedzie dotyczyt dostaw pilnych "na cito" zgodnie z deklaracja wykonawey w tresci oferty?

Odp. Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na takie rozwigzanie.
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Pytanie 19 - Z uwagi na niejasnoéci i zarzuty, ktore pojawily si¢ w zwigzku z wymogiem, o ktorym mowa w pkt 18

parametrow wymaganych (granicznych) analizatora, w poprzednim uniewaznionym postepowaniu (oznaczenie sprawy.

Te 2300-20/2022), uprzejmie prosimy o jednoznacznie potwierdzenie, ze wymog: ,Analizator wyposazony w funkcje

wykrywania zakorkowanych probowek oraz odczynnikow (chroni to igte przed skrzywieniem/ziamaniem)” odnosi sig do

probowek i korkéw powszechnie wykorzystywanych w badaniach w pracowniach serologicznych, w tym przez

Zamawiajacego, a zatem powyzszy wymog nie dotyczy korkow z tworzywa poltransparantnego, tj. w szczegolnosci

polprzezroczystych czerwonych, niebieskich i fioletowych? ;
Odp.: Tak, zamawiajacy potwierdza, ze wymdg dotyczy wykrywania zakorkowanych probowek i odczynnikow

powszechnie wykorzystywanych w badaniach w pracowniach serologicznych.

Pytanie 20 - Czy Zamawiajacy w ramach pkt 21 wymaga i parametrow technicznych (Zatacznik nr 2 do SWZ) dopusci
zaoferowanie analizatora w 100% wykorzystujacego mikrokolumny na kartach/kasetach, poprzez otwieranie
pojedynczych mikrokolumn przy pomocy specjainego modufu dziurkujacego dedykowanego do kazdego typu mikrokart,
a nastepnie dozuje materiat badany przy pomocy modutu pipetujacego?

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza takie rozwiazanie.

Pytanie 21 - Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach pkt 30 wymagan i parametrow technicznych (Zatacznik nr 2 do
SWZ), Zamawiajacy wymaga dostgpnosci autoryzowanego serwisu 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe przez 365
dni w roku, polegajacej na mozliwosci telefonicznego zgloszenia awarii zgodnie z pkt 8 ust. 2 § 2 projektu umowy
dzierzawy (Zatacznik nr 4 do SWZ)?

Odp.: Zgodnie z opisem w Projekcie umowy dzierzawy.

Pytanie 22 - Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach pkt 34 wymagan i parametrow technicznych (Zatacznik nr 2 do
SWZ), Zamawiajacy wymaga zaoferowania analizatora automatycznego, ktory zapewni odczyt kart/kaset wraz z
archiwizacjg obrazu odczytanych mikrokolum (facznie z kielichem reakcyjnym) w postaci kolorowych zdje¢ w wysokiej
rozdzielczosci | mozliwoscia powiekszania kazdej pojedynczej mikrokolumny w oprogramowaniu analizatora celem
weryfikacji poprawno$ci odczytu?
Odp.: Zgodnie z zapisem SWZ.

Pytanie 23 - Prosimy o potwierdzenie, Ze w ramach pkt 15 wymagan i parametrow technicznych (Zatacznik nr 2 do
SW2), Zamawiajacy wymaga, aby wymiana igly w analizatorze byla mozliwa przez uzytkownika, bez koniecznosci
wzywania serwisu, a niezbedna kalibracja po wymianie, bedzie odbywac sig automatycznie poprzez whudowany modut
kalibracyjny analizatora?

Odp.: Zamawiajacy nie zmienia zapisu SWZ.

Pytanie 24 - W zwiazku z koniecznoscig zaoferowania manuainego systemu back-up, prosimy o potwierdzenie, ze
Zamawiajacy wymaga, aby oprogramowanie analizatora umozliwialo wprowadzanie wynikow badan wykonanych
metodg manualna celem ich archiwizacji w systemie?

Odp.: Zamawiajacy nie wymaga takiego rozwigzania.

Pytanie 25 - W zwigzku z koniecznoécig zaoferowania manualinego systemu back-up, o ktorym mowa w pkt 31
wymagan i parametrow technicznych (Zatacznik nr 2 do SWZ), prosimy o doprecyzowanie, ze Zamawiajacy wymaga
zaoferowania wirdwki, inkubatora, pipety manualnej i dozownika od tego samego producenta co oferowany analizator
oraz odczynniki celem zapewnienia walidacji metody?

Odp.: Zamawiajacy dopuszcza, by pipeta manualna i dozownik mogly pochodzi¢ od innego producenta pod
warunkiem, ze Wykonawca jest ich oficjalnym dystrybutorem i gwarantuje ich coroczny przeglad i walidacje.
Pipeta i dozownik musza by¢ dedykowane do metody manualnej.
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Pytanie 26 - Czy zamawiajgcy w ramach pkt 2 parametrow ocenianych, tj. ,Konserwacja aparatu tj. mycie i dezynfekcja
w celu zapewnienia prawidtowego dziafania aparatu potwierdzone w instrukeji urzadzenia’ Zamawiajacy uzna za
rownowazne i przyzna 10 punktow w przypadku, gdy konserwacja bedzie wykonywana raz w tygodniu o facznym czasie
nie przekraczajacym 80 minut w skali miesiaca (pojedyncza konserwacja nie diuzsza niz 20 minut) co potwierdza
instrukcja obstugi urzadzenia?

Pragniemy podkresli¢, ze dostgpne na rynku inne systemy mikrokolumnowe, wymagajace konserwacji aparatu nie
czgsciej niz 1x w miesigcu sg zdecydowanie bardziej czasochlonne. Konserwacja wykonywana 1x w miesigcu trwa
faktycznie diuzej (nie mniej niz 120 minut) niz 4 czynnosci wykonywane w odstepach tygodniowych w proponowanym
przez nas rozwigzaniu. Tym samym faczna przerwa w cigglosci pracy analizatora w proponowanym przez nas
rozwigzaniu rownowaznym jest zdecydowanie krotsza niz czas konserwacji 1x w miesiacu, ktory jest dodatkowo
punktowany przez Zamawiajacego. Wyrazajac zgode na proponowane rozwiazanie réwnowazne, Zamawiajacy uzyska
oczekiwany efekt, czyli ograniczenie czynnosci konserwujacych do minimum oraz jak najkrotszy czas przestoju
urzadzenia w skali miesiaca co ma niebagatelne znaczenie w kontekscie bezpieczenstwa pacjentow w przypadku
koniecznosci wykonania badaf w trybie pilnym. Dodatkowo Zamawiajacy zyskuje bardziej bezpieczne i stabilne
mikrobiologicznie/wirusologicznie rozwigzanie technologiczne uktadu hydraulicznego, co w przypadku obecnej sytuacii
zwiazanej z COVID-19 pozytywnie wplywa na zwigkszenie bezpieczenstwa pracownikow pracowni serologii.

W przypadku podtrzymania zapisow SWZ, uprzejmie prosimy o uzasadnienie decyzji, braku przyznania punktow
rozwigzaniu co najmniej rownie korzystnemu, a przy tym zdecydowanie mniej czasochtonnemu. Uzysk Zamawiajacego
to co najmniej 1580 minut / 4 lata, co odpowiada ponad 26 godzinom przestoju maszyny i braku mozliwosci
wykonywania badan w tym czasie przy punktowanym rozwigzaniu z konserwacjg 1x w miesiacu w poréwnaniu do
proponowanego rozwigzania.

Odp.: Nie zmienia sig zapisow SWZ. W p. 2 parametréw ocenianych, istotna jest

czgstotliwos¢ konserwaciji w ciggu miesiaca a nie jej czas.

Jednoczes$nie dziatajac na podstawie art., 137 ust 1 ustawy PZP Zamawiajacy wprowadza nastepujace zmiany
do SWZ:

1. Zmianie ulegaja kryteria wyboru oferty okreslone w rozdziale XIIl. Rozdziat ten otrzymuje nastepujace

brzmienie:

XIII. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie sig kierowal przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriow |

i

sposobu oceny ofert
Wybor oferty najkorzystniejszej dokonany zostanie na podstawie nastepujacych kryteriow oceny ofert;

L

p Nazwa kryterium Waga Symbol kryterium
1| Cena 90%

2| Wybrane parametry techniczne 10% J

Oferta wypelniajgca w najwyzszym stopniu wymagania, sporod ofert niepodlegajacych odrzuceniu, otrzyma
maksymalng liczbg punktow. Pozostalym ofertom, wypelniajacym wymagania przypisana zostanie odpowiednio
mniejsza liczba punktow. Wyniki zostang zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku i bed traktowane jako wartosé
punktowa oferty.
Zastosowane wzory do obliczenia punktowego:
Cn = Cinin/Cx*90

gdzie: Cn —ilo$¢ punktow uzyskanych przez badang oferte w kryterium ,Cena”

Cwin — cena najtanszej oferty

Cx — cena badanej oferty
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Jn = Jx’\lmax*1u
gdzie: Jn — ilosé punktow uzyskanych przez badana ofertg w kryterium ,Wybrane parametry techniczne”
Jmax — Najwyzsza liczba punktow* uzyskana przez Wykonawce
Jx — liczba punktow* uzyskana przez badanego Wykonawce

*_ przez Jiczbe punktow’ Zamawiajacy rozumie sume uzyskana w wyniku analizy wypetnionej tabeli znajdujacej sie w
Formularzu cenowym.

2. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej w celu wyboru najkorzystniejszej sposrod ofert
uznanych za wazne

Opis sposobu obliczenia ceny
1. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowiazania, musi byc podana w polskich zlotych, z wyodrebnieniem naleznego
podatku VAT - jezeli wystepuje.
Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i skiadniki zwiazane z wykonaniem zamowienia.
Cena moze byé tylko jedna, nie dopuszcza sig wariantowosci cen.
Wykonawca cene oferty podaje w odpowiednio wypetnionym Formularzu oferty i Formularzu cenowym, stanowigcych
zatgczniki do niniejszej specyfikacji.
Zamawiajacy nie dopuszcza rozliczen w walutach obcych.
Jezeli w postepowaniu zostanie zozona oferta, ktorej wybor prowadzilby do powstania u zamawiajacego obowiazku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug, zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawione] w niej ceny podatek od towarow i ustug, ktory mialby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.
Wykonawca, sktadajac oferte, informuje zamawiajacego, czy wyhor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u
zamawiajacego obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub
$wiadczenie bedzie prowadzié do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku.
7. Wyliczona cena oferty brutto bedzie stuzy¢ do poréwnania ztozonych ofert.

ol

> o

2. Paragraf 9 projektu umowy otrzymuje nastepujace brzmienie:

§9.
Zmiany do umowy
1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapic wylgcznie za zgoda obydwu Stron wyrazona w formie pisemne;
pod rygorem niewaznosci, z zachowaniem ponizszych postanowieri umownych oraz z zachowaniem przepisow
powszechnie obowigzujacego prawa.
2. Nie wylaczajac ani nie ograniczajac i nie modyfikujgc okolicznosci oraz podstaw zmiany umowy wynikajgcych z
przepisow powszechnie obowigzujacego prawa, Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany umowy takze:
1) w kontekscie parametrow technicznych i jakosciowych oraz ilogciowych asortymentu objetego przedmiotem
umowy w nastepujacych sytuacjach:

a) w sytuacji, gdy powstala mozliwo$¢ dostarczenia Zamawiajacemu asortymentu opartego na
nowoczesniejszych i korzystniejszych rozwigzaniach technologicznych i jakosciowych,

b) w sytuacji koniecznosci dostosowania asortymentu objetego przedmiotem umowy do aktualnych na
dzieh zmiany umowy rozwiazan technicznych i jakoSciowych ze wzgledu na zmiany przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa,

¢) w sytuacji wstrzymania, wycofania lub zakonczenia produkcji danego asortymentu objetego
przedmiotem umowy — w takim przypadku Strony dopuszczajg mozliwosé dostarczania odpowiednikow (wstrzymanie,
wycofanie lub zakonczenie produkcji bgdzie udokumentowane przez Wykonawce w postaci pisemnego oswiadczenia
producenta),

d) w sytuacji wystapienia sily wyzsze] uniemozliwiajacej wykonywanie przedmiotu umowy zgodnie z
postanowieniami umowy,
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e) wsytuacji wyczerpania iloéci danego asortymentu w trakcie obowiazywania umowy — w takim przypadku
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany ilosci asortymentu w poszczegdlnych pozycjach bez zmiany wysokosci
catkowitego wynagrodzenia;

2) w kontekscie terminu obowigzywania umowy w nastepujacych sytuacjach:

a) w sytuacji wystapienia przyczyn, z powodu, ktorych nismozliwe bedzie wykonywanie przez Wykonawce
jego zobowigzan w nastgpstwie okolicznosci, za ktére odpowiedzialnos¢ ponosi Zamawiajacy;

b) w sytuaci, gdy wystapi brak mozliwosci wykonywania przedmiotu umowy z powodu niedopuszczania do
jego wykonywania przez uprawniony organ lub nakazania wstrzymania przez uprawniony organ wykonywania
przedmiotu umowy, z przyczyn, za ktdre ani Zamawiajacy, ani Wykonawca nie ponosza odpowiedzialnosci,

c) w sytuacji wystapienia sily wyzszej uniemozliwiajacej wykonywanie przedmiotu umowy zgodnie z
postanowieniami umowy,

d) w przypadku niewykorzystania ilosciowego asortymentu objetego przedmiotem umowy, o ktorej mowa
w§ 1ust. 3, Zamawiajacy dopuszcza przedtuzenie niniejszej umowy, jednak nie diuzej, niz o 6 miesiecy;

3) w kontekécie zmiany wynagrodzenia w przypadku:

a) zmiany stawki podatku VAT,

b) zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej,
ustalonych na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

¢) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci
stawki skiadki na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne, jezeli zmiany te beda mialy wplyw na koszty wykonania
zamowienia przez wykonawce,

d) zmiany zasad gromadzenia i wysokosci wplat do pracowniczych planéw kapitalowych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

3. W sytuacji wystapienia okolicznosci wskazanych w ust. 2 pkt 3 lit. a) z chwila wejscia w zycie przepisow
zmieniajacych stawke podatku od towaréw i ustug, Wykonawca skiadajac faktury uwzglednia zmieniong stawke VAT,
zakladajac, ze ceny netto pozostajg bez zmian.

4. W sytuacji wystapienia okoliczno$ci wskazanych w ust. 2 pkt 3 lit. b) Wykonawca w terminie do 30 dni od zmiany
wysokosci minimalnego wynagrodzenia zlozy do Zamawiajacego pisemny wniosek, w ktorym musi wykazac
rzeczywisty wplyw zmiany minimalnego wynagrodzenia na zwigkszenie kosztow realizacji Umowy, przedstawiajac w
tym szczegotowe wyliczenia i zalezno$ci migdzy zmiang wysokosci minimalnego wynagrodzenia a wzrostem kosztow
realizacji Umowy. Wniosek powinien obejmowat jedynie te dodatkowe koszty realizacji zaméwienia, ktore wykonawca
obowiazkowo ponosi w zwiazku z podwyZzszeniem wysokosci placy minimalnej. Nie beda akceptowane koszty
wynikajace z podwyzszenia wynagrodzen pracownikow wykonawcy, ktore nie wynikaja ze zmienionych przepisow
prawa. Zamawiajgcy w terminie 30 dni od daty zloZenia wniosku ocenia, czy Wykonawca wykazat rzeczywisty wplyw
zmian wysokosci skfadek na wzrost kosztow realizacji Umowy. Po ocenie dostarczonych dowodéw Strony uzgodnig
wysokos¢ zmiany wynagrodzenia.

5. W sytuacji wystapienia okolicznosci wskazanych w ust. 2 pkt 3 lit. ¢) Wykonawca w terminie do 30 dni Zlozy
pisemny wniosek o zmiang umowy w zwigzku ze zmiang zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub
ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki skiadki na ubezpieczenie spoleczne lub zdrowotne. Wniosek
powinien zawiera¢ wyczerpujace uzasadnienie faktyczne i prawne oraz dokladne wyliczenie kwoty wynagrodzenia
wykonawcy po zmianie umowy, w szczegonoéci wykonawca bedzie zobowiazany wykaza¢ zwiazek pomiedzy
wnioskowang kwotg podwyzszenia wynagrodzenia umownego a wplywem zmiany zasad na kalkulacje cen. Wniosek
powinien obejmowac jedynie te dodatkowe koszty realizacji zamowienia, ktore wykonawca obowiazkowo ponosi w
zwigzku ze zmiang zasad, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 lit. c). Zamawiajacy w terminie 30 dni od daty zlozenia wniosku
oceni, czy Wykonawca wykazat rzeczywisty wplyw zmian wysokosci skladek na wzrost kosztow realizacji Umowy. Po
ocenie dostarczonych dowodow Strony uzgodnia wysokos$é zmiany wynagrodzenia,.

6. W sytuacji wystapienia okolicznoéci wskazanych w ust. 2 pkt 3 lit. d) Wykonawca w terminie do 30 dni ztozy
pisemny wniosek o zmiang umowy w zwiazku ze zmiang zasad gromadzenia i wysokosci wplat do pracowniczych
planow kapitalowych. Wniosek powinien zawiera¢ wyczerpujace uzasadnienie faktyczne i prawne oraz doktadne
wyliczenie kwoty wynagrodzenia wykonawcy po zmianie umowy, w szczegélnoéci wykonawca bedzie zobowigzany
wykazaé zwigzek pomigdzy wnioskowang kwota podwyzszenia wynagrodzenia umownego a wplywem zmiany zasad
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na kalkulacje cen. Wniosek powinien obejmowat jedynie te dodatkowe koszty realizacji zamowienia, ktore

wykonawca obowiazkowo ponosi w zwiazku ze zmiang zasad, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3 lit. d). Zamawiajacy

w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku oceni, czy Wykonawca wykazal rzeczywisty wplyw zmian wysokosci

skladek na wzrost kosztow realizacji Umowy. Po ocenie dostarczonych dowodéw Strony uzgodnia, wysokos¢

wynagrodzenia.

7.Po zaakceptowaniu wnioskéw i uzgodnieniu wysokoéci zmian wynagrodzenia Strony podpiszg aneks do
umowy.

8. Obowiazek wykazania wplywu zmian na koszty wykonania zamoéwienia nalezy do Wykonawcy, pod rygorem
odmowy dokonania zmiany umowy przez Zamawiajacego.

9.W przypadku niewykazania przez Wykonawce wplywu zmian, o ktorych mowa w ust. 8 na wzrost
wynagrodzenia Wykonawcy, Zamawiajacy ma prawo odmowi¢ waloryzacii wynagrodzenia Wykonawcy do czasu
przedstawienia wymaganego uzasadnienia oraz dokumentow potwierdzajgcych zadania Wykonawcy.

10, Zamawiajacy zastrzega, ze wniosek o dokonanie waloryzacji wynagrodzenia w zwigzku ze zmiang stanu
prawnego, moze dotyczy¢ tylko przepiséw prawa, ktore nie byly opublikowane w dacie skiadania oferty.

11. Tryb wprowadzania zmian do umowy bez wzgledu na ich podstawg prawng lub umowng obejmuje, w
zaleznosci od kontekstu wprowadzanej zmiany oraz uwarunkowan prawnych jej wprowadzania:

1) wniosek zainteresowanej Strony wraz z uzasadnieniem;
2) podpisanie aneksu do umowy.

12. Przyjmuie sie, Ze nie stanowia zmiany umowy hastepujace zmiany:

1) danych zwigzanych z obstuga administracyjno-organizacyjng umowy;
2) danych teleadresowych;
3) danych rejestrowych;”

W zwiazku z wprowadzonymi zamianami przedtuza sig termin sktadania ofert do dnia 05.10.2022r.
godz. 10:00.

Oferty zostana otwarte tego samego dnia o godz. 10:10.

Wykonawca pozostanie zwiazany oferta do dnia 03.11.2022 r.

Tres¢ niniejszeqo pisma staje sie czescia specyfikacji warunkéw zamoéwienia i Wykonawcy zohowiazani s3 ja
uwzgledni¢ w swoich ofertach.

Z powazaniem

Sporzadzila:
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