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Znak sprawy Nr RPoZP 22/2019

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe odczynnikéw i materiatéw zuzywalnych do badan
hematologicznych (morfologii CBC+5Diff, CBC+5Diff i ptynéw z jam ciata) wraz z dzierzawa analizatora.

Pytania i odpowiedzi do SIWZ nr 1

1. Dotyczy SIWZ, Wz6r umowy — Zatgcznik nr 8 do SIWZ

a) §3 ust. 6:

Prosimy o dodanie postanowienia w nastepujacym brzmieniu:

"W wypadku przekroczenia terminu zaptaty Wykonawca bedzie uprawniony do naliczania odsetek ustawowych
zgodnie z ustawg o terminach zapfaty w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 r. za kazdy dzieri
opOzZnienia w zaptacie.”

Odp.: Zgodnie z SIWZ.

b) §4 ust.3:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na doprecyzowanie czasu serwisu poprzez dodanie zapisu ,w dni robocze”?
Odp.: Zgodnie z SIWZ.

c) §5 ust.1.3:

Uprzejmie prosimy o usuniecie zapisu. §5 ust. 1.3. Dubluje on kare z tytutu zwtoki w dostawie analizatora (§5 ust.
1.4) oraz op6znienia w dziataniu serwisu (§5 ust. 1.5), a zgodnie z zasadg fac. ,Ne bis in idem” - t. Nie mozna
kara¢ dwa razy za to samo.

Odp.: Zgodnie z SIWZ.

d) §5 ust.1.8:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na obnizenie wysokosci kary umownej z 1000zt na 500z#?
Odp.: Zgodnie z zapisami SIWZ.

2. Dotyczy SIWZ, Wz6r umowy — Zatacznik nr 8 do SIWZ:

Z uwagi na wejécie w zycie nowych przepiséw o ochronie danych osobowych, celem wiasciwego zabezpieczenia
dokumentacji przez obie Strony, prosimy o dofgczenie do umowy gtéwne;j - umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych.

Dostep do danych osobowych przez Wykonawce moze nastgpié w sytuacji serwisowania dzierzawionych
urzadzen. Inzynier serwisu moze mie¢ wowczas potencjalnie dostep do danych pacjenta.

Odp.: Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych zostanie przediozona przy podpisaniu
umowy o zaméwienie publiczne.

3. Dotyczy SIWZ:

Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na zaoferowanie krwi kontrolnej policzonej w ilociach
uwzgledniajgcych waznosé folki na opakowaniu. Umozliwi to zamawiajgcemu oszczednoéé materiatu kontrolnego
z zachowaniem najwyzszej jako$ci.

Odp.: Zamawiajgcy wyraza zgode.

4. Dotyczy Zat. nr 1 do SIWZ pkt. 24:

Prosimy Zamawiajacego o wyrazenie zgody na zaoferowanie kontroli firmy SOWA-med Labquality. Sprawdzian
nr 4100 morfologia krwi (12x w roku) oraz nr 4233 5-czesciowy rozdziat leukocytow (4x w roku) zgodnie z
harmonogramem SOWA-med.

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode.
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5. Dotyczy Zat. nr 1 do SIWZ pkt. 31:

Prosimy Zamawiajgcego o mozliwos¢ dokonywania napraw sprzetu dodatkowego w razie awarii. Jezeli podjete
przez wykonawce proby usuniecia awarii nie przyniosg skutku wykonawca zapewni bezptatng wymiane sprzetu
dodatkowego.

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode.

6. Dotyczy Zat. nr 1 do SIWZ pkt. 32:

Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na przyjazd pracownika serwisu w razie awarii i podjecie naprawy w
ciggu 24h w dni robocze, jezeli zdalne usuniecie usterki jest niemozliwe.

Odp.: Zgodnie z SIWZ.

7. Dotyczy Zat. nr 1 do SIWZ pkt. 33:

Prosimy Zamawiajgcego o usuniecie pkt. nr 33 zat. nr 1 do SIWZ. Nie jest mozliwe oszacowanie przez
Wykonawce ew. kosztow wykonywania badan w innej placéwce w razie awarii aparatu.

Odp.: Zgodnie z SIWZ.
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