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                WYJAŚNIENIA DO TREŚCI SWZ 

 
 Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego pn. DOSTAWA ODCZYNNIKÓW 15 Nr sprawy: ZP-25-146UN 

 

 W związku z pytaniem Wykonawcy, które cytuję poniżej a dot. treści specyfikacji warunków 
zamówienia w przedmiotowym postępowaniu, działając na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Pzp, 
zamawiający udziela następujących wyjaśnień: 

 
Pytanie 1: Ad. pkt 5 parametrów ocenianych: 
Proszę o doprecyzowanie/potwierdzenie, czy Zamawiający oczekując: 
„Dokumentacja automatycznej naprawy błędów, bieżący dostęp do raportu błędów 
zawierający: rodzaj wykrytego błędu, czynność naprawczą, informację czy błąd został  
naprawiony” 
miał na myśli dostęp z BIEŻĄCYCH USTAWIEŃ OPERATORA do Raportu Działań 
Korygujących, który prezentuje w formie czytelnej tabeli: numer seryjny kasety 
odczynnikowo-sensorowej oraz datę i godzinę wykrycia błędu, rodzaj i opis wykrytego błędu, 
rodzaj podjętego przez system automatycznego działania naprawczego, informację czy błąd 
został przez system naprawiony.   
Odp. Zamawiający dopuszcza takie rozwiązanie ale nie jest ono wymagane.  
 
Pytanie 2: Ad. ROZDZIAŁ II - WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCY, 1. Przedmiot 
zamówienia, 5. Termin ważności.  
Czy Zamawiając wyrazi zgodę na skrócenie minimalnej wymaganej daty ważności 
dostarczonych odczynników do 4 miesięcy od daty dostawy?  
Odp. Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie 3: 
W związku z rozbieżnością pomiędzy wymaganiami określonymi w SWZ oraz Załączniku nr 8 
do SWZ (projekt umowy dzierżawy) w zakresie wymaganych terminów dostarczenia 
analizatorów, ich instalacji i przeprowadzenia szkoleń, prosimy o zgodę na ustalenie tego 
czasu na 21 dni roboczych od daty podpisania umowy. 
Odp. Zamawiający informuje, że termin dostawy analizatorów określony w projekcie 
umowy jest terminem maksymalnym ( 21 dni). Znaczy to, że może on być krótszy, zgodnie 
z zapisem w SWZ – do ustalenia z Zamawiającym po podpisaniu umowy.  
 
Pytanie 4 
W związku z możliwością zaoferowania różnych wielkości kaset odczynnikowych prosimy                  
o doprecyzowanie jakie ilości badań przewidziane są dla poszczególnych analizatorów 1, 2               
i 3. 
Odp. Zamawiający dla poszczególnych analizatorów prognozuje n/w ilości badań: 
Analizator nr 1  -  22950 badań 
Analizator nr 2  -  22950 badań 
Analizator nr 3  - 10800 badań 
 
Pytanie 5 - Załącznik nr 8 do SWZ (projekt umowy dzierżawy) § 1 pkt 10 i 11 
Prosimy o udzielenie odpowiedzi, czy w przypadku, jeśli oferowany analizator decyzją 
producenta nie podlega przeglądom serwisowym, Zamawiający odstąpi od wymogu ich 
przeprowadzania? Jeśli zamawiający wyrazi zgodę, prosimy o stosowną korektę § 1 pkt 10                    
i 11 projektu umowy dzierżawy. 
Odp. Zamawiający odstąpi od tego wymogu, jeżeli taki zapis znajdzie się w dokumentacji 
producentów analizatorów. Na tym etapie postepowania nie zostanie zmieniony zapis 
projektu umowy, ponieważ nie wiadomo która oferta zostanie wybrana jako  
najkorzystniejsza. 
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Pytanie 6 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na udostępnienie do celów realizacji prac wdrożeniowych i/lub 
serwisowych, połączenie typu VPN? 
Odp. Zamawiający wyraża zgodę na udostępnienie połączenia typu VPN wyłącznie w celu realizacji prac 
wdrożeniowych i/lub serwisowych, z zachowaniem obowiązujących zasad bezpieczeństwa,   w ramach 
postępowania nr ZP-25-146UN. 
 
Pytanie 7 
Prosimy o wskazanie osoby ze strony Zamawiającego odpowiedzialnej za odbiór podłączenia LIS/HIS (Imię, 
Nazwisko, email, telefon). 
Odp. Osobą odpowiedzialną ze strony Zamawiającego za odbiór podłączenia LIS/HIS będzie 
przedstawiciel Działu Informatyki. Dane kontaktowe (imię, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu) 
zostaną przekazane Wykonawcy po podpisaniu umowy i ustaleniu harmonogramu prac wdrożeniowych. 
 
Pytanie 8 
Prosimy o wskazanie osoby kontaktowej ze strony Zamawiającego odpowiedzialnej za kontakt przy 
realizacji podłączenia LIS/HIS (Imię, Nazwisko, email, telefon). 
Odp. Osobą kontaktową ze strony Zamawiającego odpowiedzialną za realizację podłączenia LIS/HIS 
jest przedstawiciel Działu Informatyki. 
Dane kontaktowe (imię, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu) zostaną przekazane Wykonawcy po 
podpisaniu umowy i ustaleniu szczegółowego harmonogramu prac wdrożeniowych. 
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