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Dostawa odczynnikdw laboratoryjnych, z serwisowaniem aparatow oraz odczynnikéw laboratoryjnych
wraz z dzierzawg aparatéw w rozbiciu na pakiety"

ZP/2094/22 Katowice, dnia 14.07.2022 r.

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie podstawowym pn.: ,Dostawa
odczynnikow laboratoryjnych, z serwisowaniem aparatow oraz odczynnikéw laboratoryjnych wraz
z dzierzawa aparatow w rozbiciu na pakiety"” ZP/2094/22

Dnia 01.07.2022 r. do Zamawiajgcego wptynety nastepujgce pytania:

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pakiecie nr 4 poz. 6 bezbarwnych ptyt do oznaczen serologicznych?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na bezbarwne pfyty do oznaczen serologicznych.

Dotyczy: SWZ IV. Wymagania od wykonawcéw
Pytania do Pakietu nr 3
2. W zwigzku z zapisem ,,Wszystkie odczynniki w opakowaniach umozliwiajgcych wstawienie na poktad analizatora bez
koniecznosci ich przelewania poza analizatorem; automatyczne monitorowanie objetosci kazdego odczynnika na
poktadzie analizatora” czy Zamawiajacy zaakceptuje analizator, w ktérym jedynie 2 odczynniki wymagaja zmieszania
ze soba 2 ptynnych czesci sktadowych przed wstawieniem na pokfad analizatora?
Odpowiedz: W zwiqzku z uniewaznieniem postepowania w zakresie pakietu nr 3, Zamawiajqcy nie udziela wyjasnien.

3. Prosimy o potwierdzenie, ze jezeli serwis producenta analizatora zobowigzuje sie do wszelkich procedur
konserwacyjnych elektrody referencyjnej nie ma koniecznosci oferowania w postepowaniu przetargowym
jakichkolwiek ptynow do konserwacji tej elektrody. Ptyny te sg dostarczane przez serwis producenta w czasie
konserwacji elektrody.

Odpowiedz: W zwiqzku z uniewaznieniem postepowania w zakresie pakietu nr 3, Zamawiajqcy nie udziela wyjasnien.

4. Czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek ,Mozliwos¢ obliczania wskaznika lipemii, ikteri oraz hemolizy dla prébek
badanych”, jezeli oferowany analizator ma mozliwos¢ oceny stopnia hemolizy, lipemii i hiperbilirubinemii w badanej
prébce wraz z automatycznym flagowaniem przez oprogramowanie analizatora poszczegdlnych wynikdw oznaczen
fotometrycznych, na ktére wykryta interferencja miata wptyw?

Odpowiedz: W zwiqzku z uniewaznieniem postepowania w zakresie pakietu nr 3, Zamawiajqcy nie udziela wyjasnien.

5. Ze wzgledu na ewentualng konieczno$¢ zaoferowania odczynnika do pomiaru stopnia hemolizy, lipemii i
hiperbilirubinemii prosimy o podanie informacji czy Zamawiajacy rutynowo bedzie wykonywat pomiar wskaznika
hemolizy, lipemii i hiperbilirubinemii, a jezeli tak to dla jakiej liczby prébek.

Odpowiedz: W zwiqzku z uniewaznieniem postepowania w zakresie pakietu nr 3, Zamawiajqcy nie udziela wyjasnien.

6. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy uzna za spetniony zapis ,Brak czesci zuzywalnych podlegajgcych okresowej
wymianie lub catkowity koszt wymiany elementéw zuzywalnych ponosi Wykonawca”, jesli czesci zuzywalne
podlegajace okresowej wymianie zostang wymienione i wycenione w pozycji 32 formularza asortymentowo-
cenowego, a koszt wymiany tych czesci zuzywalnych ponosi Wykonawca.
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Odpowiedz: W zwiqzku z uniewaznieniem postepowania w zakresie pakietu nr 3, Zamawiajqcy nie udziela wyjasnien.

7. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby w przypadku niektérych odczynnikdw, zuzywanych przez Zamawiajgcego w
mniejszych ilosciach, zaproponowaé¢ mozliwos¢ ich porcjowania do oferowanych przez wykonawce mniejszych
opakowan umieszczanych w statych pozycjach na rotorze odczynnikowym? Takie rozwigzanie umozliwiatoby bardziej
ekonomiczne wykorzystanie od-czynnikéw w okresie ich gwarantowanej stabilnosci na pokfadzie analizatorow i
pozwolitoby na bardziej ekonomiczng kalkulacje oferty odczynnikowej.

Odpowiedz: W zwigzku z uniewaznieniem postepowania w zakresie pakietu nr 3, Zamawiajqcy nie udziela wyjasnien.

8. Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie liczby lamp fotometru do oferowanych analizatoréow biochemicznych na
podstawie najlepszej wiedzy i doswiadczenia oferenta, a nie zapiséw w instrukcjach obstugi analizatoréw?
Odpowiedz: W zwiqzku z uniewaznieniem postepowania w zakresie pakietu nr 3, Zamawiajqcy nie udziela wyjasnien.

Dotyczy: Umowa dzierzawy, zatgcznik nr 4b
9. §1 ust. 7. Czy zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu reakcji na awarie aparatu do 48 godz. od wezwania?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

10. §1 ust. 7. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu na: ,,W przypadku dtuzszych awarii lub napraw aparatu, tj.
powyzej 72 godzin od chwili zgtoszenia awarii, na czas naprawy Wykonawca zapewni Zamawiajgcemu aparat
zastepczy, dostarczajgc go nie pdzniej, niz w ciggu 12 godzin po uptywie ww. terminu 72 godzin. W przypadku
opdznienia w dostarczeniu aparatu zastepczego Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowna w wysokosci 50 zt
za kazdy dzien opdznienia lub pokryje réznice kosztdw badania wystanego do laboratorium zewnetrznego”?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Dotyczy: Umowa dostawy, zatgcznik nr 4a
11. §2 ust. 1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby realizacja zaméwien cyklicznych odbywata sie w ciggu 4 dni roboczych?
Odpowiedz: Zamawiajqcy wyraza zgode oraz zmienia tres¢ zatqcznika 4a Umowa dostawy.

12. §7 ust. 2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu rozpatrzenia reklamacji ilosciowej do 4 dni roboczych
od dania ztozenia danej reklamac;ji?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode oraz zmienia tres¢ zatqcznika 4a Umowa dostawy.

13. §7 ust. 2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu rozpatrzenia reklamacji jakosciowej do 7 dni roboczych
od dania ztozenia danej reklamacji
Odpowiedz: Zamawiajgcy wydtuza czas rozpatrzenia reklamacji jakosciowej do 4 dni roboczych, o ktorym mowa w §7 ust. 3
oraz zmienia tres¢ zatgcznika 4a Umowa dostawy.

14. §8 ust. 1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapisu na: ,,Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne:

a) za zwtoke Wykonawcy w wykonaniu zamdwienia cyklicznego — kara umowna w wysokosci 10 zt. za kazdy rozpoczety
dzien zwtoki, liczac od dnia 5 po dniu ztozenia danego zamdwienia cyklicznego, lecz nie wiecej niz 1000,00 zt. przy
jednym zamowieniu cyklicznym, z ktérego wykonaniem Wykonawca pozostaje w zwtoce,

b) za zwtoke Wykonawcy w wykonaniu reklamacji ztozonej na podstawie umowy — kara umowna w wysokosci 10 zt. za
kazdy rozpoczety dziern zwtoki, liczac od dnia 5 po dniu ztozenia danej reklamacji, lecz nie wiecej niz 1000,00 zt. przy
jednej reklamacji,

c) za wypowiedzenie umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn zawinionych przez Wykonawce albo za odstgpienie od
umowy przez Zamawiajacego z przyczyn zawinionych przez Wykonawce — kara umowna stanowigca rdwnowartosé
5% tacznej wartosci brutto zamdwienia (przedmiotu umowy) wskazanej w ofercie przetargowej, tj. ....ccoueueneee

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
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15. §10 ust. 1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dopisanie ust. 1c) o brzmieniu: ,w przypadku:

. zmiany ilosci przedmiotu zamdwienia;

. zmiany jakosci, parametréw lub innych cech charakterystycznych dla przedmiotu zamdwienia, w tym zmiane
numeru katalogowego produktu badz nazwy wtasnej produktu;

. zmiany elementdéw sktadowych przedmiotu zamdéwienia na zasadzie ich uzupetnienia lub wymiany;

e zmiany sposobu konfekcjonowania;

Warunkami dokonania zmian wskazanych w ust. 1c powyzej moga by¢:

e  wprowadzony zostanie na rynek przez wykonawce produkt zmodyfikowany badz udoskonalony, badz

e wystgpi przejsciowy brak produktu przy jednoczesnej mozliwosci dostarczenia produktu zamiennego o
parametrach nie gorszych od produktu objetego Umowg, badz

. nastgpi zmiana organizacyjna po stronie Zamawiajgcego

Uzasadnienie: wprowadzenie takiego zapisu pozwoli Zamawiajgcemu na korzystanie z najnowszych rozwigzan, jakie

moga pojawic sie podczas realizacji umowy, jednoczesnie nie wptynie na terminowos¢ realizacji zamowien.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode oraz zmienia tresc zatqcznika 4a Umowa dostawy.

Dotyczy: SWZ
16. Dotyczy: SWZ IV. Wymagania od wykonawcéw. Czy nie nastapita pomytka w okresleniu ustawy? Aktualnie obowigzuje

ustawa z dnia 07.04.2022 o wyrobach medycznych (Dz.U. z 09.05.2022 poz. 974). Dotyczy rowniez umowy dostawy,

zat. Nr 4a §2 ust. 4.
Odpowiedz: Zamawiajgcy aktualizuje tres¢ SWZ Wymagania od wykonawcow w rozdziale 1V oraz tres¢ umowy dostawy,
zat. Nr4a §2 ust. 4.:
Byto:
Zgodhnie z ustawqg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U. 2021 poz. 1565 ze zm.) i innymi obowiqzujgcymi
przepisami, Zamawiajqgcy wymaga, aby wszystkie oferowane wyroby medyczne miaty oznakowania i instrukcje uzywania w
jezyku polskim lub wyrazone za pomocg zharmonizowanych symboli lub rozpoznawalnych kodéw. Jednoczesnie, majqc na
uwadze przepis art. 14 ust. 2 Ustawy o wyrobach medycznych, Zamawiajgcy wyraza zgode, aby oferowane wyroby
medyczne mialy oznakowania w jezyku angielskim, z wyjqgtkiem informacji przeznaczonych dla pacjenta, ktore zgodnie z
ww. przepisem prawa majq byc¢ zawsze podawane w jezyku polskim lub wyrazone za pomocq zharmonizowanych symboli
lub rozpoznawalnych kodow. Zgoda, o ktorej mowa w zdaniu poprzednim, nie dotyczy (nie obejmuje) instrukcji uzywania
ww. wyrobow (instrukcje te winny by¢ zawsze w jezyku polskim lub wyrazone za pomocq zharmonizowanych symboli lub
rozpoznawalnych kodow).
Jest:
Zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie oferowane na podstawie umowy wyroby medyczne mialy deklaracje zgodnosci UE
albo oswiadczenia, o ktorych mowa w art. 12 ust. 4 ustawy z Zgodnie z ustawq o wyrobach medycznych z 7 kwietnia 2022 r.
(Dz.U. 2022. poz. 974), a zatem spetnialy wymogi okreslone dla przypadku przeznaczania ich do stosowania przez
uzytkownikéw niebedgcych laikami, z tym zastrzezeniem, ze etykiety i instrukcje uZzywania muszq by¢ w jezyku polskim.
Informacje przeznaczone dla pacjenta takie muszq byc podane w jezyku polskim lub wyraza za pomocq zharmonizowanych
symboli lub rozpoznawalnych kodow.

17. Dotyczy: Zatgcznik nr 1, Formularz ofertowy. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode, aby w formularzu ofertowym zostawi¢
wycene tylko tego pakietu, na ktdry sktadana jest oferta?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

18. Prosimy o wyjasnienie czy w zapisach pkt. Il formularza nie nastgpita omytka polegajgca na wpisaniu czasu wykonania
zamowienia przez okres 24 miesiecy
Odpowiedz: Zamawiajgcy zmienia tres¢ formularza ofertowego, zgodnie z SWZ, cz. Ii:

Byfto:
Termin wykonania zaméwienia/umowy - Zgodnie z zapisami SWZ tj. przez okres 24 miesiecy od dnia podpisania umowy.
Jest:
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Termin wykonania zaméwienia/umowy - Zgodnie z zapisami SWZ tj. przez okres 36 miesiecy od dnia podpisania umowy.

19. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na usuniecie z Formularza ofertowego zapiséw dotyczgcych pakietow na ktoére
wykonawca nie bedzie sktadat oferty?
Odpowiedz: Zamawiajqcy wyraza zgode.

20. Warunki graniczne analizatora — Pakiet 5 — pkt. 9 tabeli
Czy w zwigzku z oczekiwaniem mozliwosci pomiaru z krwi wiosniczkowej, Zamawiajacy zamierza wykonywaé badania
pobrane do kapilary? Jezeli tak to prosimy o podanie ilosci kapilar dedykowanych do analizatora jakie Oferent ma
uwzgledni¢ w formularzu cenowym.

Odpowiedz: Zamawiajqcy zamierza wykonywac badania pobrane do kapilary. llos¢ kapilar na 3 lata 360.

21. Warunki graniczne analizatora — Pakiet 5 — pkt. 14 tabeli
> Prosimy o podanie informacji jaka firma jest dostawca LIS w Panstwa placowce.
> W zwigzku ze znacznymi kosztami wynikajgcymi z integracji z LIS, niewspdétmiernymi do wartosci badan wykonywanych
w oparciu o oferowany analizator, zwracamy sie z pytaniem czy Zamawiajacy uzna za réwnowazne z podtgczeniem do LIS,
podfaczenie analizatora do dedykowanego oprogramowania producenckiego, ktére po instalacji na wskazane] przez
Zamawiajgcego stacji roboczej(komputera) w laboratorium daje mozliwos¢ transferu wynikow pacjentéw i wynikéw kontroli
jakosci do wskazanego jak wyzej oprogramowania a nastepnie umozliwia ich drukowanie na drukarkach sieciowych lub
archiwizacje w formie plikéw .PDF lub export danych do formatu HL7 i manualny transfer do systemu laboratoryjnego.
> Dla celu statej integracji z LIS wymagana jest instalacja oprogramowania posredniczgcego oraz staty dostepu do sieci
WiFi. Prosimy o potwierdzenie, ze:
- Zamawiajacy dysponuje punktem dostepowym WiFi pokrywajacy zasiegiem miejsce posadowienia analizatora.
Zamawiajacy wyrazi zgode na instalacje oprogramowania na stacji roboczej dostarczonej przez Oferenta i udzieli stuzbom
serwisowym Oferenta, dostepu do stacji roboczej (tgcze VPN), celem instalacji i pdzniejszej konserwacji oprogramowania.
Odpowiedi: Zamawiajgcy informuje, Ze posiada licencije na modut Laboratorium w ramach oprogramowania
Infomedica/AMMS autorstwa Asseco Poland S.A.
Zamawiajqgcy uznaje za rownowazine podiqczeniem do LIS, podiqczenie analizatora do dedykowanego oprogramowania
producenckiego, ktore po instalacji na stacji roboczej(komputera) w laboratorium daje mozliwos¢ transferu wynikow
pacjentow i wynikow kontroli jakosci do wskazanego jak wyzej oprogramowania a nastepnie umozliwia ich drukowanie na
drukarkach sieciowych lub archiwizacje w formie plikéw .PDF, przy czym stacja robocza (komputer) przekazana powinna
zosta¢ Zamawiajgcemu przez Wykonawce.

22. Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ podpisania umowy w formie elektronicznej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez osobe uprawniong, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w rejestrze sgdowym
lub innym dokumencie, wtasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobe umocowang (na
podstawie pethomocnictwa) przez osoby uprawnione?

Odpowiedz: Zamawiajqgcy dopuszcza moiliwos¢ podpisania umowy w formie elektronicznej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

Dotyczy Projektowane postanowienia Umowy, Zatgcznik nr 4a do SWZ:
23. §2 ust. 4:
Uprzejmie prosimy o zaktualizowanie podstawy prawnej, tj. ,,art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych”.
Odpowiedz: Zamawiajqcy aktualizuje tres¢ SWZ Wymagania od wykonawcow w rozdziale 1V oraz tres¢ umowy dostawy,
zat. Nr 4a §2 ust. 4. zgodnie z odpowiedziq do pytania 16.
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24. §3 ust. 3:

Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ wysytania faktury w formie elektronicznej na e-mail w formacie pliku pdf?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

25. §8ust. 1lit. c):
Prosimy o modyfikacje ww. postanowienia wzoru umowy w taki sposdb, aby wysoko$¢ kary umownej naliczana byta
od wartosci pozostatej do realizacji umowy, nie za$ od wartosci brutto catej umowy.
W sytuacji gdy umowa dotyczy $wiadczen ciggtych, a dostawa odczynnikdéw bedzie w znaczacej mierze realizowana w
sposob prawidtowy, odstgpienie do umowy moze dotyczy¢ niewielkiej partii odczynnikdow, w konsekwencji
zastrzezenie kary umownej naliczanej od wynagrodzenia brutto umowy na dostawe bedzie miato charakter razgco
zawyzony. W takiej sytuacji nie budzi watpliwosci dysproporcja miedzy poniesiong szkodg a wysokoscig kary umowne;.
Odpowiedz: Zamawiajqcy nie wyraza zgody.

Dotyczy Projektowane postanowienia Umowy dzierzawy, Zatgcznik nr 4b do SWZ:
26. 8§l ust. 7:
Uprzejmie prosimy o dodanie po zdaniu ,przyjazd i wykonanie naprawy do 24 godziny od wezwania Zamawiajgcego”
wyrazenia: ,w przypadku gdy usterki nie da sie usungc zdalnie”.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode oraz zmienia tres¢ Umowy dzierzawy, Zatqcznik nr 4b do SWZ w §1 ust. 7.

27. §2 ust. 4:
Uprzejmie prosimy o doprecyzowanie zapisu poprzez dodanie stowa , netto”:
»Wykonawca gwarantuje, ze w okresie obowigzywania umowy ceny netto dostawy odczynnikéw do aparatu nie ulegng
zmianie i bedg zgodne z ofertg, o ktérej mowa w ust 1.”
Odpowiedz: : Zamawiajgcy wyraza zgode oraz zmienia tres¢ Umowy dzierzawy, Zatqcznik nr 4b do SWZ w 2 ust. 4.

Dotyczy: Projektowane postanowienia Umowy dzierzawy, Zatgcznik nr 4b do SWZ:
Celem wtasciwego zabezpieczenia dokumentacji przez obie Strony dot. ochrony danych osobowych, prosimy o dotgczenie
do umowy gtéwnej - umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Dostep do danych osobowych przez Wykonawce moze nastapi¢ w sytuacji serwisowania dzierzawionych urzadzen. Inzynier
serwisu moze mie¢ wéwczas potencjalnie dostep do danych pacjenta.

Odpowiedz: Zamawiajqcy dodaje zatqcznik nr 6 — wzér umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

28. Dotyczy: Zatacznik nr 2, Pakiet nr 2:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby termin waznosci odczynnikéw wynosit min. 6 miesiecy od daty dostawy?
Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

29. Dotyczy: Zatacznik nr 2, Pakiet nr 2:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie materiatu kontrolnego, dla ktérego termin waznosci jest zgodny z
terminem na opakowaniu i wynosi do 2 miesiecy, a dystrybucja materiatu kontrolnego odbywa sie wg harmonogramu
dostaw materiatu kontrolnego, dostepnego na stronie internetowej Wykonawcy?
Krew kontrolna jest materiatem, o krétkim okresie waznosci z uwagi na swojg specyfike wewnetrzng, dostarczana jest
zgodnie z harmonogramem tak, aby Zamawiajacy miat zawsze wazny materiat kontrolny.
Na Wykonawcy spoczywa obowigzek odpowiedniego skalkulowania oferty dlatego prosimy o wyrazenie zgody na
zaoferowanie krwi kontrolnej skalkulowanej w ilosci uwzgledniajgcej date przydatnosci na opakowaniu i w ilosci
gwarantujgcej codzienne wykonanie kontroli.

Odpowiedz: Zamawiajqcy dopuszcza.
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30. Dotyczy: Zatgcznik nr 2, Pakiet nr 2:
Czy Zamawiajacy moze doprecyzowad jakiej informacji oczekuje w rubryce ,,wymagane opakowanie” w formularzu
cenowym?
Odpowiedz: Rubryka ,wymagane opakowanie” w formularzu cenowym ma na celu dookreslenie oczekiwanej przez
Zamawiajgcego wielkosci opakowania , jezeli zostata pusta Zamawiajqcy nie stawia wymagan.

31. Dotyczy: Zatgcznik nr 1, Pakiet nr 2, pkt 1:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatora z wewnegtrznym komputerem i zewngtrznym monitorem?
Odpowiedz: Zamawiajqcy dopuszcza.

32. Dotyczy: Zatgcznik nr 1, Pakiet nr 2, pkt 2:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatora, ktory posiada 28 parametrow raportowanych, natomiast
parametr NRBC jest jako parametr badawczy wyrazony w wartosSciach bezwzglednych i procentowych bez automatycznej
korekty w zakresie WBC?

Odpowiedz: Zamawiajqcy dopuszcza.

33. Dotyczy: Zatgcznik nr 1, Pakiet nr 2, pkt 12:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatora, ktory posiada oprogramowanie w jezyku angielskim,
natomiast posiada wbudowang w oprogramowanie instrukcje w jezyku polskim pozwalajagcg na automatyczne
wyswietlanie dziatan naprawczych i opisu btedu oraz informacji o procedurach konserwac;ji?

Odpowiedz: Zamawiajqcy dopuszcza.

34. Dotyczy: Zatgcznik nr 1, Pakiet nr 2:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu dostawy i instalacji analizatora do 21 dni od daty podpisania umowy?
Odpowiedz: Zamawiajqcy wyraza zgode.

35. Dotyczy: Zatgcznik nr 1, Pakiet nr 2:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby karty charakterystyk byty dostepne on-line na stronie internetowej Wykonawcy - z

mozliwoscig dostepu 24 godziny/dobe lub przesytane w formie mailowej na kazde wezwanie Zamawiajgcego?
Odpowiedz: Zamawiajqcy nie wyraza zgody.

36. Dotyczy: Zatacznik nr 1, Pakiet nr 2:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby czas reakcji serwisu, naprawy i dostarczenia aparatu zastepczego byt liczony w dniach
roboczych?

Odpowiedz: Zamawiajqcy nie wyraza zgody.

37. Dotyczy: SWZ_ pkt. VII, Zatacznik nr 1- Formularz ofertowy_ pkt. II:
Czy Zamawiajacy moze doprecyzowac czas obowigzywania umowy? SWZ zawiera zapis mowigcy o 36 miesigcach,
natomiast w formularzu ofertowym zapis wskazuje 24 miesigce: ,, Termin wykonania zamdwienia/umowy — Zgodnie z
zapisami SWZ tj. przez okres 24 miesiecy od dnia podpisania umowy.”
Odpowiedz: Zamawiajqcy zmienia tres¢ formularza ofertowego, zgodnie z SWZ, cz. Il:
Byfto:
Termin wykonania zaméwienia/umowy - Zgodnie z zapisami SWZ tj. przez okres 24 miesiecy od dnia podpisania umowy.
Jest:
Termin wykonania zaméwienia/umowy - Zgodnie z zapisami SWZ tj. przez okres 36 miesiecy od dnia podpisania umowy.
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38. Dotyczy: Zatgcznik nr 1- Formularz ofertowy: Czy w celu wiekszej przejrzystosci formularza, Zamawiajacy wyrazi zgode
na pozostawienie tylko tych pakietéw, do ktérych Wykonawca przystepuje?
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Dnia 05.07.2022 r. do Zamawiajgcego wptynety nastepujgce pytania:

39. Czy Zamawiajacy w pakiecie 1 w poz 48 dopusci probdéwki pakowane indywidualnie w opakowaniu zbiorczym 1000szt,
z odpowiednim przeliczeniem wielkosci? W tym przypadku 0,3 opakowania.
Odpowiedz: Zamawiajqcy dopuszcza.

40. 2. Czy Zamawiajgcy w pakiecie 1 w poz 29 dopusci szkietka w opakowaniu zbiorczym 1000 szt z odpowiednim
przeliczeniem wielkosci?
Odpowiedz: Zamawiajqgcy dopuszcza.

UWAGA:
ZMIANA TERMINU SKtADANIA OFERT - NOWY TERMIN TO
19.07.2022r. godzina 10:00
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