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                Wykonawcy 

 

Dotyczy:  odpowiedzi na pytania do postępowania przetargowego pn. „Dostawa odczynników dla 

ZDL  Szpitala Powiatowego w Chrzanowie” – sprawa nr  76/2024. 

 

 

1. Czy Zamawiający wyraża zgodę na pozostawienie w formularzu ofertowym oraz arkuszu wymagań 

do pakietów - zapisów dotyczących tylko tych pakietów, na które Wykonawca będzie składał ofertę? 

Pozostałe części zostaną usunięte? 

Odpowiedź: Tak. 

 

2. Pakiet nr 1 - Czy Zamawiający wymaga, aby oferowane odczynniki posiadały aplikacje 

autoryzowane przez producenta analizatora? 

Odpowiedź: Tak. 

 

Pytania do umowy: 

3. Czy Zamawiający wyraża zgodę na składanie zamówień przy pomocy sklepu internetowego „E-store”? 

Uzasadnienie: Zamawiający korzystając z tej opcji ma możliwość składania zamówień przez całą dobę, 

może kontrolować prawidłowość zamówienia: nr katalogowe i ceny, otrzymuje automatyczne informacje o 

statusie zamówienia przy pomocy poczty elektronicznej, ma możliwość śledzenia przesyłki znajdującej się w 

dostawie, posiada dostęp do historii zamówień oraz dostęp do faktur oraz informacji o zaległych płatnościach 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza. 

 

4. §3 ust. 3 – Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby dostawa faktury nie była połączona wraz z dostawą 

towaru? Uzasadnienie: Oferent nie posiada magazynu oraz nie prowadzi produkcji na terenie Polski. Do 

każdorazowej dostawy dołączony jest list przewozowy zawierający szczegółowy wykaz zamówionego 

asortymentu, a faktura wysyłana będzie pocztą elektroniczną na wskazany przez Zamawiającego we 

wzorze umowy adres mailowy. 

Odpowiedź: Tak.  

 

5. §4 ust. 9. Dotyczy pakietów 1,2,6. Zwracamy się z prośbą o odstąpienie od wymogu dostarczenia 

aplikacji, ze względu na to, że jest to przetarg na dostawę odczynników do dzierżawionych przez 

Zamawiającego analizatorów i aplikacje są już wprowadzone do analizatorów. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 

 

6. §7 ust. 2 lit. a oraz b – Czy Zamawiający wyraża zgodę na obniżenie kar umownych do wysokości 

0,25%? 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. Zgodnie z SWZ. 
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7. §8 pkt d) – Czy Zamawiający wyraża zgodę na wykreślenie tego punktu? Faktura będzie wysyłana 

na adres email – zgodnie z zapisami umowy lub modyfikację na: „niedostarczenia wraz z towarem 

dokumentu dostawy ze szczegółowym wykazem dostarczonego asortymentu”. 

Odpowiedź: Zamawiający pozostawia zapis bez zmian. Zamawiający wymaga dostarczenia wraz z 

towarem faktury lub dokumentu dostawy ze szczegółowym wykazem dostarczonego asortymentu.   

 

8. Zgodnie z zapisami §5 umowy Zamawiający wymaga, aby Wykonawca zagwarantował bezpłatne 

uczestnictwo w międzynarodowej kontroli jakości na 36 miesięcy (co najmniej 1x kwartał) dla wszystkich 

badań). Z uwagi na planowany krótki czas trwania umowy dla pakietu nr 5 (7 miesięcy), zwracamy się z 

prośbą o akceptację oferty 1 programu kontroli zewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości dla wszystkich badań 

w pakiecie, w trakcie trwania umowy. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę, jednocześnie poprawia omyłkę pisarską we wzorze umowy i 

dokonuje zmiany § 5 pkt. 1 ppkt.h), który otrzymuje brzmienie:” h) zagwarantować bezpłatne 

uczestnictwo w międzynarodowej kontroli jakości na 7 miesięcy (co najmniej 1x kwartał) dla 

wszystkich badań”. 

 

 

  W związku z udzielonymi odpowiedziami Zamawiający zmienia termin składania i otwarcia 

ofert:  

Termin składania ofert: 28.06.2024 r. godz. 10:00.  

Termin otwarcia ofert: 28.06.2024 r. godz. 10:30.  

Zmianie ulega termin związania ofertą: 27.07.2024r.           

 

 

 

 

Z poważaniem 

 

 

                   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sporządził: 

Bożena Olek-Kania 
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