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Znak sprawy: Te 2300-20/2022 Pleszew, dn.02.09.2022r.

Do Wszystkich Zainteresowanych

Dotyczy: Dzierzawa analizatora wraz z odczynnikami do badan z zakresu serologii transfuzjologiczne].

Do Zamawiajacego wplynely nastepujace zapytania:

Pytanie 1

Dotyczy SWZ, Cz. IV, Opis przedmiotu zamowienia, pkt. 9,

Prosimy o potwierdzenie, ze deklaracje zgodnosci, certyfikaty CE, wpisy do rejestru wymagane sg tylko dla tych wyrobow,
ktorych to dotyczy zgodnie z ustawa 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, pkt.18

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy dopusci analizator wyposazony w czujnik detekcji uderzenia, ktory jest
rownowaznym rozwigzaniem, spetiajacym funkcje wykrywania zakorkowanych probowek (zasygnalizowany, poprzez
komunikat na ekranie analizatora, sygnat dzwigkowy oraz $wietiny), uniemozliwiajacy wykonanie dalszego badania bez
interwencji operatora?

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

Pytanie 3
Zatacznik Nr 2, Wymagania i parametry techniczne, pkt.27
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopusci karty zelowe z terminem waznosci nie krétszym, niz 6 miesigcy, pod
warunkiem, ze sa pakowane nie wiecej niz po 50 sztuk w opakowaniu oraz krwinki wzorcowe i kontrole codzienne z
terminem nie krotszym, niz 4 tygodnie.

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza karty zelowe z terminem wazno$ci nie krétszym niz 6 miesigcy pod
warunkiem, ze sg pakowane nie wigcej niz po 50 sztuk w opakowaniu oraz krwinki wzorcowe i kontrole codzienne z

terminem nie krotszym niz 4 tygodnie.
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Pytanie 4

Zatgcznik Nr 2, Wymagania i parametry techniczne, pkt.28

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

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

Pytanie 5

Zatacznik Nr 2, Wymagania i parametry techniczne, pkt.30, Zatacznik Nr 4 Projekt umowy dzierzawy, §2, pkt 8i 9
Prosimy o potwierdzenie, Ze obowigzujace wymagania dotyczace dostepnosci serwisu Zamawiajacy opisat w Projekcie
umowy dzierzawy, §2, pkt 8 9.

Odp.: Tak, Zamawiajacy potwierdza w/w. zapis.

Pytanie 6

Zatacznik Nr 4, Projekt umowy dzierzawy, §2, pkt 8

Prosimy o modyfikacje zapisu umowy: ,zapewnienie mozliwosci telefonicznego zglaszania awarii 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu® na ,zapewnienie mozliwosci zgtaszania awarii 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu poprzez e-mail lub
telefonicznie”

Odp.: Tak zamawiajacy zgadza sig na zgtaszanie awarii réwniez drogg elektroniczng (e-mail).

Pytanie 7

Zatacznik Nr 2, Wymagania i parametry techniczne, pkt. 31

Prosimy o potwierdzenie, Ze Zamawiajacy dopusci zaoferowanie dyspensera oraz pipet wraz z koncowkami, ktore sq
wyrobami laboratoryjnymi ogdlnego zastosowania, w zwiazku z czym nie podlegajg przepisom ustawy z dnia 20 maja 2010
r. 0 wyrobach medycznych i nie posiadajg deklaracji zgodnosci?

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza wiw sprzet laboratoryjny.
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Pytanie 8

Dotyczy: Zatacznik nr 3 Formularz cenowy

Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania $rodkow do dekontaminacii i konserwacji urzadzenia?
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopusci zaoferowanie do tego celu podchlorynu sodu, ktry jest produktem
ogolnego zastosowania i nie podlega przepisom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych i nie posiada
deklaracji zgodnosci?

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza podchloryn sodu do dekontaminacji i konserwacii, jezeli producent analizatora

zawarl taka informacje w instrukcji obstugi.

Pytanie 9

Dotyczy: Zatacznik nr 3 Formularz cenowy, pkt.2

Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania kart do badania grupy krwi noworodka zawierajace
kolumne BTA oraz kart do potwierdzenia grupy krwi noworodka?

Odp.: Tak, Zamawiajacy wymaga zaoferowania kart do badania grupy krwi noworodka zawierajace kolumng BTA

oraz kart do potwierdzenia grupy krwi noworodka.

Pytanie 10
Dotyczy: Zatacznik nr 3 Formularz cenowy, pkt.6
Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania kart do dziennej kontroli grupy krwi noworodka?

Odp.: Ta, Zamawiajacy wymaga zaoferowania kart do dziennej kontroli grupy krwi noworodka.

Pytanie 11

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

Zamawiajacy w § 6 ust. 2 zawart zapis:

W przypadku nie usuniecia awarii urzadzenia , w terminie 7 dni roboczych od zgloszenia, lub nie dostarczenia w tym
okresie sprzetu zastepczego, o parametrach nie gorszych od parametrow urzgdzenia uszkodzonego, Wykonawca zaptaci
Zamawiajacemu kare umowna w wysokosci 2 % wartosci umowy brutto okreslonej w § 5 ust. 1 za kazdy rozpoczety dzien

braku mozliwosci eksploatacji 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 niewspoimierna i sprzeczna z art. 431 PZP mowiacym o

obowiazku wspoldziatania Zamawiajacego i Wykonawcy w celu nalezytej realizacji zamowienia.
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W zwigzku z powyzszym prosimy o modyfikacje zapisu poprzez alternatywne sformulowanie

W przypadku zwloki w usunigciu awarii urzadzenia lub zwloki w dostarczeniu sprzetu zastepczego, o parametrach nie
gorszych od parametrow urzadzenia uszkodzonego wynikajgcych z winy Wykonawcy przekraczajacej 7 dni od zgloszenia
awarii, Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu karg umowna w wysokosci 2 % wartosci umowy brutto okreélonej w § 5 ust. 1
za kazdy rozpoczety dzien braku mozliwosci eksploatacii urzadzenia'.

Odp.: Zamawiajacy nie zmienia tresci zapisu zawartego w § 6 ust. 2 zatacznik nr 4 - Projekt umowy dzierzawy.

Tres¢ niniejszego pisma staje sig czgscia specyfikacji warunkow zamowienia | Wykonawcy zobowiazani sq ja uwzglednic w
swoich ofertach.

Z powazaniem

Sporzadzita:
Aleksandra Prazucha
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