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WOMPCPL.DTA.3331.5.2022.JJ 

 

Do Wszystkich Wykonawców 

 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

podstawowym pn.: 

Dostawa odczynników i materiałów laboratoryjnych 

(znak sprawy DTA.3331.5.2022). 
 

 
WYJAŚNIENIA  

 
Zgodnie z art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) Zamawiający udostępnia Wykonawcom odpowiedzi na 

zapytania złożone do prowadzonego postępowania z podaniem treści pytań. 

 

Pytanie 1 

Czy Zamawiający zgodzi się na złożenie ofert na tylko na część pakietu II? Czy zgodzi się na 

rozdzielenie części Odczynniki do serodiagnostyki i testy kasetkowe oraz Odczynniki chemiczne z 

pakietu II? Zdecydowanie zwiększy to konkurencje, co będzie skutkowało obniżeniem ceny dla 

Zamawiającego. 

Odpowiedź Zamawiającego 

Zamawiający nie wyraża zgody. 
 

Pytanie 2 

Czy w celu większej przejrzystości formularza, Zamawiający wyrazi zgodę na pozostawienie tylko 

tych części, do których Wykonawca przystępuje? 

Odpowiedź Zamawiającego 

Zamawiający wyraża zgodę. 
 

Pytanie 3 

 Zwracamy się z prośbą o uaktualnienie zapisów i zmianę na poniższy:  

„Wszystkie produkty zakwalifikowane jako wyroby medyczne muszą posiadać aktualne dokumenty 

potwierdzające dopuszczenie ich do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawą z dnia 07 kwietnia 2022 r. 

o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022 poz. 974).” 

Odpowiedź Zamawiającego 

Zamawiający uaktualni zapisy SWZ. 

 

Pytanie 4 

 Czy Zamawiający dopuści możliwość podpisania umowy w formie elektronicznej kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym przez osobę uprawnioną, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy 
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określoną w rejestrze sądowym lub innym dokumencie, właściwym dla danej formy organizacyjnej 

Wykonawcy, albo przez osobę umocowaną (na podstawie pełnomocnictwa) przez osoby uprawnione? 

Odpowiedź Zamawiającego 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 5 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby termin płatności wynosił 30 dni i był liczony od daty wystawienia 

faktury VAT przez Wykonawcę?  

Warto pamiętać, że nadmierne wydłużanie terminów płatności jest kosztowne, a koszty te muszą być 

przerzucane na klientów przedsiębiorcy, wśród których jest i Zamawiający. Jako że przyjętą praktyką 

jest regulowanie faktur w terminie 2 tygodni, odstępować od tej zasady winno się tylko z ważnych 

powodów.  

 

Odpowiedź Zamawiającego 

Zamawiający nie wyraża zgody. Zamawiający wyrazi zgodę na przesyłanie fv w formie 

elektronicznej.  

Pytanie 6 

Prosimy o doprecyzowanie, czy wskazany pracownik jest osobą wyłącznie odpowiedzialną za 

składanie zamówień? Czy zamówienia podpisane/zatwierdzone wyłącznie przez tą osobę mają być 

realizowane?  

Jeżeli tak, prosimy o wskazanie kilku osób w celu uniknięcie sytuacji braku realizacji (wstrzymania) 

zamówienia z powodu nieobecności przedstawiciela Zamawiającego i podpisania zamówienia przez 

inną osobę.  

Odpowiedź Zamawiającego 

Wskazany pracownik jest osobą wyłącznie odpowiedzialną za składanie zamówień. 

 

Pytanie 7 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie odczynników: Amylaza, Wapń, Mocznik i ASO o 

innym konfekcjonowaniu. Ilość opakowań zostanie przeliczona zgodnie z zapotrzebowanie na ml. 

Zaistniała sytuacja wynika ze zmiany konfekcjonowania przez producenta odczynników. 

Odpowiedź Zamawiającego 

Zamawiający wyraża zgodę, jednak z zastrzeżeniem, że sposób konfekcjonowania odczynników musi 

być zgodny z ustawieniami aplikacji w analizatorze biochemicznym Indiko plus. 

 

Pytanie 8  

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji 40 – Zatyczki do Technicon 50 szt. 

opakowanie które zawiera 1000 szt. Wynika to z oryginalnej konfekcji producenta dopasowanej do 

konfekcji naczynek.  

Odpowiedź Zamawiającego 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 9 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie dodatkowej kontroli na 2 poziomach do odczynnika 

ASO? Dodatkowa kontrola spowodowana jest zmianą odczynnika i wymogiem producenta do 

zaoferowania osobnej kontroli. 

 

Odpowiedź Zamawiającego 

Zamawiający nie wyraża zgody. 
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Pytanie 10 

§5 ust. 2 - Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia umownego na:  

,,W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub jakościowych, polegających w szczególności na 

uszkodzonym opakowaniu, naruszonej zawartości opakowania bądź dostawie produktów, które ze 

względu na cechy jakościowe, nie nadają się do wykorzystania zgodnie z ich przeznaczeniem , 

Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego uzupełnienia braków ilościowych lub dostarczenia 

towaru o właściwej jakości, nie później niż w ciągu 72 godzin od daty uznania reklamacji"?  
 

Odpowiedź Zamawiającego 

Zamawiający nie wyraża zgody. 
 

Pytanie 11 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie odczynników w pakiecie nr 5 z minimalnym 

terminem ważności 4-7 miesięcy? Uzasadnienie: ze względu na skład, komponenty i system produkcji 

odczynników – nie można określić terminu ważności oferowanego asortymentu na podany w SIWZ. 

Oferowane terminy ważności zostały podane zgodnie z zaleceniami producenta.  
 

Odpowiedź Zamawiającego 

Zamawiający wyraża zgodę na 6-miesięczny termin ważności w pakiecie nr 5. 
 

Pytanie 12 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby instrukcje do oferowanych testów były dostępne całodobowo na 

stronie www wykonawcy?  

Uzasadnienie: Strona internetowa oferenta została stworzona po to, aby ułatwić klientom dostęp do 

potrzebnych informacji oraz usprawnić procesy związane z dostawami produktów. Wykonawca 

udostępni adres strony internetowej, na której będą się znajdowały wymagane ważne dokumenty, do 

samodzielnego pobrania przez Zamawiającego. Wykonawca poda adres strony w ofercie. 

 

Odpowiedź Zamawiającego 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

 

MODYFIKACJA SWZ 

 

W związku z powyższym Zamawiający modyfikuje treść Specyfikacji Warunków Zamówienia w 

zakresie zmiany uaktualnienia ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych. Ponadto 

Zamawiający poprawia Formularz Ofertowy załącznik nr 1 do SWZ. 

 

 

Załącznik:  

1. Załącznik nr 1 do SWZ – Formularz ofertowy. 
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