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Znak sprawy: Te 2300-08/2023 Pleszew, dn.17.04.2023r.

Do Wszystkich Zainteresowanych

Dotyczy: Dostawa odczynnikow, materialéw kontrolnych, czesci zuzywalnych do wykonania badan hematologicznych,

wraz z dzierzawa dwoch analizatordw w okresie 48 miesiecy.

Do Zamawiajacego wplynely nastepujace zapytania:

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy zezwala, aby oba oferowane analizatory hematologiczne oznaczaly hematokryt za pomocg
wykorzystania funkcji numerycznej integracji MCV polegajacej na tym, ze wszystkie impulsy RBC sa grupowane wediug
wielkosci? Nastepnie wysokos¢ impulsow w kazdej grupie zostaje usredniona. Wszystkie wartosci Srednie wysokosci
impulséw zostaja ponownie usrednione w celu uzyskania $redniej ze wszystkich wysokosci impulsow RBC. Wartos¢
HCT zostaje podana jako procent wyniku tego catkowania.

Odp.: Nie zmienia si¢ zapisow tresci SWZ.

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy okreslajac wymagane zakresy liniowoéci dla poszczegolnych parametrow wymaga, aby byly one bez
wstepnego rozcienczenia, ale zezwala aby byly w trybie rozcienczenia automatycznego CDR?

Odp.: Tak, Zamawiajacy wymaga zakresu liniowosci bez wstepnego rozcieficzania. Nie zezwala aby liniowosci
poszczegdlnych parametréw byty w trybie rozcieficzania automatycznego CDR.

Pytanie 3

Zamawiajacy W zapisie parametrow ocenianych, wymaga aby oba analizatory posiadaty mozliwos¢ oznaczania
parametrow w plynach z jam ciala, czy zapis ten dotyczy takze mozliwosci pomiaru plynow z jam ciata w trybie
morfologii?

Odp.: Nie zmienia sig zapiséw punktu 6 parametréw ocenianych. Zapis nie dotyczy mozliwo$ci pomiaru ptynow
z jam ciata w trybie morfologii.

Pytanie 4

Pytanie dotyczace zapisow odnoénie tresci oferty rozdziat VIIl pkt. 1 SWZ

1. Czy natreé¢ oferty skiadajq sig nastgpujace wypetnione formularze i dokumenty:
a) Druk oferty zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SWZ,

b) Wymagania i parametry techniczne zgodnie z zatacznikiem nr 2 do SWZ,

¢) Formularz cenowy zgodnie z zatacznikiem nr 3,

d) Oéwiadczenie wykonawcy zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do SWZ,

e) Przedmiotowe $rodki dowodowe opisane w rozdziale XI SWZ,

f) Petnomocnictwo osoby podpisujacej ofertg?

Odp.: Tak, Zamawiajacy potwierdza.
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Pytanie 5

Prosimy o potwierdzenie, Ze w zalaczniku cenowym w pozycji odczynnikowej dotyczgcej badan CBC w rubryce lloéé
opakowan jednostkowych przez pomylke umieszczono liczbe ,2°, a rubryka ta ma zostaé uzupelniona przez
Wykonawce zgodnie z przygotowana ofertg cenowa,

Odp.: Tak, Zamawiajacy potwierdza.

Doszto do omytki. Pozycja odczynnikowa dotyczaca badan CBC w rubryce ,lloé¢ opakowan jednostkowych
koniecznych do wykonania zaméwienia **” otrzymuje brzmienie:

Byto:
i llo¢ opakowarni
Wielkos¢
. .| jednostkowych | Cena netto " -,
Lp. Asortyment liezhi N Producent |°P akowania koniecnych do | opakowania VAT | Waraas Wanase
oznaczen jednostkow (%) netto brutto
wykonania [z1]
ego zamoéwienia **
Analizator podstawowy
1 CBC 9 232 2 -zt -zt
Winno byé:
Hlslses I}:ﬂﬁ:&izm: Cena netto
Lp. Asortyment L'CZba,, Producent | P2 Hna koniecnych do | opakowania VAT Watoke Vidlone
oznaczen jednostkow < (%) netto brutto
wykonania [zH]
ego zamoéwienia **
Analizator podstawowy
1 CBC 9 232 -zt -zt
Pytanie 6

Dotyczy Zal. nr 2_ Wymagania i parametry techniczne Analizator | podstawowy pkt 29, Analizator Il pomocniczy pkt 29:
W zwigzku z tym, Zze aktualnie na rynku diagnostycznym funkcjonuje kilku dostawcéw zapewniajgcych udziat w
Zewnatrz laboratoryjnej Migdzynarodowej Kontroli Jakosci, zwracamy sie z proshg o podanie w jakiej Kontroli
Zamawiajacy chciatby uczestniczy¢?

Odp.: Zamawiajacy chybiatby uczestniczy¢ w takiej Zewnatrz laboratoryjnej Miedzynarodowej Kontroli
Jakosci, ktorej dostawca zapewni material kontrolny, umozliwiajacy uczestnictwo w sprawdzianie oraz
uzyskanie opracowania, oceny i certyfikatow 4x na rok przez caly okres trwania umowy.

Pytanie 7

Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ podpisania umowy w formie elektronicznej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez osobg uprawniona, zgodnie z forma reprezentaciji Wykonawcy okre$lona w rejestrze sadowym
lub innym dokumencie, wlasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobe umocowang (na
podstawie petnomocnictwa) przez osoby uprawnione?

Odp.: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza.
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Pytanie 8 :

Dotyczy Zatacznika nr 4 — projekt umowy dzierzawy: §2 ust. 2 pkt 6):

Czy Zamawiajacy dopusci dostanie deklaracji zgodnosci razem z umowa, z biura Wykonawcy?
Wykonawca motywuje swojg proshe powodami technicznymi.

Odp.: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 9

§2 ust. 5:

Prosimy o zmiane zwrotu ,w terminie nie diuzszym niz 24 godzin" na zapis w brzmieniu ,w terminie nie dtuzszym niz
okreslony w §6 ust. 2.

Odp.: Nie, Zamawiajacy nie wprowadzi proponowanych zmian do umowy.

Pytanie 10

§3 ust. 1

Czy Zamawiajacy dopusci kontakt e-mailowy w sprawach merytorycznych

i informowania o potencjalnych zagrozeniach, w celu przyspieszenia przeptywu informacji miedzy Wykonawca a
Uzytkownikiem w trakcie realizacji Umowy?

Jesli tak to prosimy o podanie kontaktu do odpowiedniej osoby, tj. adres e-mail, imie

i nazwisko.

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza. Adres e-mail: serologia@szpitalpleszew.pl, imie i nazwisko: Maria Bierta.

Pytanie 11

§3 ust. 3:

Czy Zamawiajgcy dopusci mozliwos¢ dosytania faktury papierowej po dostawie towaru lub w formie elektronicznej na
e-mail w formacie pliku pdf w jednym egzemplarzu (oryginale)?

Wykonawca motywuje prosbe powodami technicznymi.

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 12

85 ust. 3:

Uprzejmie prosimy o uzupelnienie zapisu przez dodanie:

,W terminie 30 dni od daty wystawienia faktury na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.”
Odp.: Zmawiajacy doda powyzszy zapis.

Pytanie 13

§6 ust. 2 oraz §6 ust. 3:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang terminu usunigcia awarii dzierzawionych urzadzen na 72 godziny w dni
robocze, liczac od chwili zgtoszenia?

Oryginalne czesci do analizatoréw sprowadzane sg bezposrednio od producenta

z zagranicy. W przypadku, gdy zaistnieje koniecznos¢ naprawy analizatora z uzyciem czgsci zamiennych czas
usunigcia awarii ulega stosownemu wydtuzeniu o okres sprowadzenia niezbgdnych do naprawy czesci.

W zwigzku z powyzszym prosimy o wydluzenie okresu usuniecia awarii do 72 godzin

w dni robocze.

Odp.: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z 0.0.

Sad Rejonowy Poznari — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu

ul. Poznariska 125a 63-300 Pleszew IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
tel. (062) 74 20 700 fax. (062) 74 20 700 wew. 8 Numer KRS 0000303091
sekretariat@szpitalpleszew.pl www.szpitalpleszew.pl Kapital zaktadowy 61 981 000,00 zi.

NIP: 608-007-45-63 REGON: 300770088



Pleszewskie Centrum Medyczne SERTYRIHAT 20501

w Pleszewie Szpital
5p.z 0.0, Akredytowany
Pytanie 14

§6 ust. 2 oraz §6 ust. 4:

Prosimy o modyfikacjg ww. postanowienia wzoru umowy w taki sposéb, aby wysoko$¢ kary umownej naliczana byla od
wartosci niezrealizowanej czesci umowy, nie za$ od warto$ci mowy brutto okreslonej w §5 ust. 1.

W sytuacji gdy umowa dotyczy $wiadczen ciaglych i bedzie w znaczacej mierze realizowana w sposéb prawidtowy,
naruszenie umowy do umowy moze dotyczy¢ niewielkiej jej czesci, w konsekwencji zastrzezenie kary umownej
naliczanej od wynagrodzenia brutto umowy begdzie miato charakter razaco zawyzony.

Odp.: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 15

§8 ust. 3:

Uprzejmie prosimy o dookreslenie zapisu:

,0p0zni sie z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy”
Odp.: Zmawiajacy nie zmienia tego postanowienia.

Pytanie 16

§9 ust. 1 pkt 1) lit. g):

Uprzejmie prosimy o dodanie zapisu w nastepujacym brzmieniu:

Strony dopuszczaja dokonanie zmian numerow katalogowych lub nazwy

z zachowaniem cen jednostkowych bez koniecznosci wprowadzenia ww. zmian aneksem do umowy. Jednocze$nie
Wykonawca poinformuje Zamawiajgcego o kazdej ww. zmianie na adres e-mail: ....... Zmiany nie moga skutkowaé
zwigkszeniem warto$ci umowy, podwyzszeniem cen jednostkowych i nie moga by¢ niekorzystne dla Zamawiajacego.
Odp.: Zamawiajacy doda wiw zapis do umowy.

Pytanie 17

Dotyczy zat. nr 2 wymagania i parametry techniczne Analizator | podstawowy pkt 17, Analizator Il pomocniczy pkt. 17:
Czy Zamawiajacy dopusci analizator, w ktorym do oznaczenia i réznicowanie WBC wykorzystywana jest metoda
optyczna iflub fluorescencyjna cytometria przeptywowa?

Odp.: Nie zmienia sig zapisow tresci SWZ.

Tres¢ niniejszego pisma staje sie czescig specyfikacji warunkoéw zamowienia i Wykonawcy zobowiazani s3 ja
uwzgledni¢ w swoich ofertach.

Z powazaniem

Sporzadzita:

Aleksandra Prazucha

Dziat Zamowien Publicznych
Tel.; 6274 20719
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