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Konin, 18.07.2024 r.
WSZ-EP-24/855/2024

Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia publicznego/
Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod
nazwg: ,Dostawa odczynnikow do badan immunologicznych wraz z dzierzawa
aparatu dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie”, nr sprawy WSZ-EP-24/2024

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 1

Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

W zwigzku z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku — Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.),
zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”, Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

1. Zatacznik nr 2 Formularz cenowy oraz SWZ rozdz Xll pkt 2 - Czy Zamawiajgcy wyrazi
zgode na dopisanie w formularzu cenowym kolumny z iloScig opakowan i ceng jednostkowag
netto i wyrazi zgode na wyliczenie wartosci oferty poprzez pomnozenie ilosci opakowan x
cena jednostkowa netto za opakowanie? Pozwoli to Zamawiajgcemu na uzyskanie realnych
kosztow wynikajgcych z oferty.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

2. Dotyczy SWZ rozdz XIX pkt 1. ppkt b 3 — Czy Zamawiajgcy odstgpi od dotgczenia do
oferty deklaracji zgodnoséci i certyfikatbw CE i wyrazi zgode na zlozenie z ofertg
o$wiadczenie iz zaoferowany przedmiot posiada te dokumenty i udostepnienie strony na
ktérej Zamawiajgcy ma staty, catodobowy i bezptatny dostep?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

3. Dotyczy parametrow technicznych aparatu : Czy Zamawiajgcy wymaga zaoferowania
aparatu, w ktoérym : Pipetowanie prébek/kalibratoréw/standardéw nastepuje przy uzyciu
jednorazowych kohcowek ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie okresla sposobu pipetowania préobek, pozostawia zapisy zgodnie z
SWz.

4. Dotyczy parametrow technicznych aparatu- Czy zamawiajacy wymaga, aby Analizator
posiadat funkcje automatycznego rozcienczania probek?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga powyzszego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Pytania do umowy (Zat. nr 5):

5. §4 ust. 5 — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na:
,Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ towar wolny od wad. W razie dostarczenia towaru
wadliwego, Wykonawca zobowigzuje sie do wymienienia go na wolny od wad w ciggu 7 dni
roboczych od odestania wadliwego towaru przez Zamawiajgcego. Przez dni robocze
rozumie sie dni od poniedziatku do pigtku wigcznie, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy. Zamawiajgcy ztozy reklamacje za posrednictwem poczty elektronicznej na adres
e-mail: ............ W przypadku niewymienienia towaru na wolny od wad w ww.
terminie Zamawiajgcy moze zakupi¢ taki towar wolny od wad od bioMérieux Polska Sp. z
0.0. ul. Generata Jozefa Zajgczka 9, 01-518 Warszawa, www.biomerieux.pl innego podmiotu
na koszt i ryzyko Wykonawcy, bez upowaznienia sgdu. Zamawiajgcy ma prawo potraci¢
kwote zakupu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, z wynagrodzenia Wykonawcy.”?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

6. §6 ust. 4 — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na:
~Wydzierzawiajgcy zobowigzuje sie do wymiany aparatu na inny o nie gorszych parametrach
technicznych w przypadku wystgpienia trzech istotnych awarii tego samego elementu,
ktérych usuniecie zwigzane bedzie z wymiang gtdwnych czesci (podzespotéw) — przy
trzeciej istotnej awarii tego samego elementu, lub w przypadku niemoznosci dokonania
naprawy w terminie wskazanym w ust. 3. Wydzierzawiajgcy dokona wymiany, o jakiej mowa
w zdaniu pierwszym, w terminie przez strony uzgodnionym, jednak nie pdzniej niz w ciggu 7
dni roboczych od zgtoszenia awarii tego samego elementu lub uptywu terminu okreslonego
w zdaniu pierwszym.”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

7. § 9 ust. 1 pkt 2 - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na:
Wykonawca zaptaci kary umowne za zwioke w wymianie reklamowanego przedmiotu
dostawy, o ktérej mowa w 6.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

8. §1 ust. 1 pkt 1 Umowy, na nowy, wolny od wad, w wysokos$ci 1% warto$ci brutto danego
asortymentu, ktérego zwtoka dotyczy — za kazdy dzien zwtoki?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

9. § 9 ust. 1 pkt 3 - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na:
Wykonawca zaptaci kary umowne za zwioke w realizacji dostawy, instalacji lub
uruchomienia aparatu, o ktérym mowa w §1 ust. 1 pkt 2, lub przeszkolenia personelu z jego
obstugi, w wysokosci 0,1% wartosci umowy brutto — za kazdy dzien zwtoki?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

10. § 9 ust. 1 pkt 4 - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na:
Wykonawca zaptaci kary umowne za zwtoke w zrealizowaniu czynnosci okreslonych w § 6
ust. 3, 4, 7 lub 8, w wysokosci 0,1% wartosci umowy brutto za kazdy dzien?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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11. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby aparat posiadat mozliwo$¢ oznaczania Przeciwciat w
klasie IgG w kierunku Borrelia Burgdorferi bezposrednio z ptynu mézgowo rdzeniowego?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga powyzszego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdéwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2024-07-18 09:21

Osoba do kontaktu:

Zaneta Borowska

Dziat Zamdwieri Publicznych
tel. 63 240 -41-33
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