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WYJASNIENIA DO TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego pn. DOSTAWA ODCZYNNIKOW 15 Nr sprawy: ZP-25-146UN

W zwigzku z pytaniem Wykonawcy, ktére cytuje ponizej a dot. tresci specyfikacji warunkéw
zamdwienia w przedmiotowym postepowaniu, dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Pzp,
zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

Pytanie 1: Ad. pkt 5 parametréw ocenianych:

Prosze o doprecyzowanie/potwierdzenie, czy Zamawiajacy oczekujac:

~Dokumentacja automatycznej naprawy btedéw, biezacy dostep do raportu btedéw
zawierajacy: rodzaj wykrytego btedu, czynnos$¢ naprawczg, informacje czy btad zostat
naprawiony”

miat na mysli dostep z BIEZACYCH USTAWIEN OPERATORA do Raportu Dziatah
Korygujacych, ktéry prezentuje w formie czytelnej tabeli: numer seryjny kasety
odczynnikowo-sensorowej oraz date i godzine wykrycia btedu, rodzaj i opis wykrytego btedu,
rodzaj podjetego przez system automatycznego dziatania naprawczego, informacje czy btad
zostat przez system naprawiony.

Odp. Zamawiajqgcy dopuszcza takie rozwiqzanie ale nie jest ono wymagane.

Pytanie 2: Ad. ROZDZIAL Il - WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCY, 1. Przedmiot
zamowienia, 5. Termin wazno$ci.

Czy Zamawiajac wyrazi zgode na skrécenie minimalnej wymaganej daty waznosci
dostarczonych odczynnikéw do 4 miesiecy od daty dostawy?

Odp. Zamawiajqcy wyraza zgode.

Pytanie 3:

W zwigzku z rozbieznoécia pomiedzy wymaganiami okreslonymi w SWZ oraz Zataczniku nr 8
do SWZ (projekt umowy dzierzawy) w zakresie wymaganych terminéw dostarczenia
analizatordéw, ich instalacji i przeprowadzenia szkolen, prosimy o zgode na ustalenie tego
czasu na 21 dni roboczych od daty podpisania umowy.

Odp. Zamawiajqcy informuje, Ze termin dostawy analizatoréw okreslony w projekcie
umowy jest terminem maksymalnym ( 21 dni). Znaczy to, Ze moze on by¢ krétszy, zgodnie
z zapisem w SWZ — do ustalenia z Zamawiajgcym po podpisaniu umowy.

Pytanie 4

W zwiazku z mozliwoécia zaoferowania réznych wielkosci kaset odczynnikowych prosimy
o doprecyzowanie jakie ilosci badan przewidziane sg dla poszczegdlnych analizatoréw 1, 2
i3.

Odp. Zamawiajqcy dla poszczegolnych analizatoréw prognozuje n/w ilosci badan:
Analizator nr 1 - 22950 badan

Analizator nr 2 - 22950 badan

Analizator nr 3 - 10800 badar

Pytanie 5 - Zatacznik nr 8 do SWZ (projekt umowy dzierzawy) § 1 pkt 10 11

Prosimy o udzielenie odpowiedzi, czy w przypadku, jesli oferowany analizator decyzja
producenta nie podlega przegladom serwisowym, Zamawiajacy odstapi od wymogu ich
przeprowadzania? Jesli zamawiajacy wyrazi zgode, prosimy o stosowng korekte § 1 pkt 10
i 11 projektu umowy dzierzawy.

Odp. Zamawiajqcy odstqpi od tego wymogu, jezZeli taki zapis znajdzie sie w dokumentacji
producentéw analizatoréw. Na tym etapie postepowania nie zostanie zmieniony zapis
projektu umowy, poniewaz nie wiadomo Kktéra oferta zostanie wybrana jako
najkorzystniejsza.
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Pytanie 6

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na udostepnienie do celéw realizacji prac wdrozeniowych i/lub
serwisowych, potaczenie typu VPN?

Odp. Zamawiajqcy wyraza zgode na udostepnienie potqgczenia typu VPN wytqgcznie w celu realizacji prac
wdrozeniowych i/lub serwisowych, z zachowaniem obowiqzujqcych zasad bezpieczeristwa, w ramach
postepowania nr ZP-25-146UN.

Pytanie 7

Prosimy o wskazanie osoby ze strony Zamawiajgcego odpowiedzialnej za odbiér podtaczenia LIS/HIS (Imie,
Nazwisko, email, telefon).

Odp. Osobgq odpowiedzialng ze strony Zamawiajgcego za odbiér podtqczenia LIS/HIS bedzie
przedstawiciel Dziatu Informatyki. Dane kontaktowe (imie, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu)
zostanq przekazane Wykonawcy po podpisaniu umowy i ustaleniu harmonogramu prac wdrozeniowych.

Pytanie 8

Prosimy o wskazanie osoby kontaktowej ze strony Zamawiajacego odpowiedzialnej za kontakt przy
realizacji podtaczenia LIS/HIS (Imie, Nazwisko, email, telefon).

Odp. Osobg kontaktowq ze strony Zamawiajgcego odpowiedzialng za realizacje podtgczenia LIS/HIS
jest przedstawiciel Dziatu Informatyki.

Dane kontaktowe (imie, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu) zostanq przekazane Wykonawcy po
podpisaniu umowy i ustaleniu szczegétowego harmonogramu prac wdrozeniowych.
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