Szpitale Pomorskie g Podmiot Leczniczy Samorzadu
$p.20.0. Wojewbdztwa Pomorskiego

Gdynia, dnia 01.10.2024 r.

Wykonawcy
ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia klasycznego o wartosci réwnej lub przekraczajacej progi unijne

w trybie przetargu nieograniczonego na:
Sukcesywna dostawa odczynnikéw do analizatoréw: ABL 90 FLEX Plus, Sysmex, Cobas
Nr sprawy - D25M/251/N/34-64rj/24

I. Zamawiajacy — Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. z siedziba w Gdyni, na podstawie treéci art. 135 ust. 2 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwieri publicznych (t. j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 1320 z pézn. zm.) zwanej dalej
ustawg Pzp, ponizej przedstawia tres¢ pytan wraz z odpowiedziami:

3. Pytania do umowy: par. 5 ust. 5 lit. d)-e)
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby termin waznosci przedmiotu umowy wynosit minimum 6 miesiecy od dnia

dostawy?
Uzasadnienie: Proponowany termin waznosci wydaje sig by¢ wymaganiem zbyt wygérowanym.
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode dla Zadania nr 4 5 i dokonuje zmian jak w odpowiedzi na pytanie 19.

4. Pytania do umowy: par. 6 ust. 1 lit. c)

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wyrazenia "z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy" na "z przyczyn
zawinionych przez Wykonawce™?

Uzasadnienie: Zgodnie z art. 471 k.c. dtuznik odpowiada za nienalezyte wykonanie umowy jezeli wynika ono z

przyczyn za ktore ponosi odpowiedzialnosc.
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na zwrot: ,z przyczyn, za ktére Wykonawca ponosi odpowiedzialnogé”.

5. Pytania do umowy: par. 6 ust. 2
Czy Zamawiajqcy wyraza zgodeg na dodanie: ,wylaczona jest odpowiedzialno$¢ Wykonawcy z tytutu utraconych

korzysci”?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

6. Pytania do umowy: par. 6 ust. 3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby taczna wysokos$c kar umownych wynosita 10 % wartosci umowy?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

7. Pytania do umowy: par. 7 ust. 4
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje niniejszego postanowienia, poprzez wskazanie, iz ewentualne

zmiany nie moga negatywnie wptyna¢ na minimalng wartos¢ $wiadczenia, wskazang w §2 ust. 3, do ktdrej
realizacji zobowigzuje sie Zamawiajacy?
Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Ponadto, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje postanowienia poprzez wskazanie, iz w przypadku
ograniczenia lub braku finansowania ze strony pfatnika, a Zamawiajacy zalega z ptatnosciami za dostarczony
towar ponad 30 dni liczac od terminu zaptaty, Wykonawca bedzie uprawniony do powstrzymania sie ze
spetnieniem obowigzku kolejnych dostaw do dnia zaptaty catosci zalegtych naleznoéci?

Odpowiedzi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
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Wskazujemy réwniez, ze zgodnie z Art, 455 ust. 2 PZP dopuszczalne sg zmiany umowy bez przeprowadzenia
nowego postepowania o udzielenie zamdwienia, gdy ich taczna wartos¢ jest mniejsza niz progi unijne oraz jest
nizsza niz 10% wartosci pierwotnej umowy, a zmiany te nie powoduja zmiany ogdlnego charakteru umowy.

8. Pytania do umowy: par. 8 ust. 9
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje niniejszego postanowienia, tak aby Wynagrodzenie, o ktérym

mowa w ust. 1, moglo sie zmieni¢ w wyniku zastosowania wszystkich Waloryzacji o maksymalnie 50% pierwotnej

wartosci Umowy?

Uzasadnienie: W projekcie umowy, zawarto postanowienia przewidujgce waloryzacje wynagrodzenia
wykonawcy. Zostaly one jednak sformutowane w taki sposéb, ze w przypadku umowy, ktéra moze by¢ zawarta
w wyniku tego postepowania przetargowego, waloryzacja wynagrodzenia bedzie w praktyce niemozliwa z uwagi
na to, ze jej warunki wstepne nie mogg zaistnie¢ lub bedzie miata pomijalng wartos¢. Takie sformutowanie
postanowieri powoduje, ze majg one pozorny charakter, a zatem ich umieszczenie stanowi obejscie normy
wynikajgcej z art. 439 Prawa zamdwien publicznych, ktéra wymaga zamieszczenia skutecznych postanowier
waloryzacyjnych

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Ponadto, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wprowadzenie sformutowania: “Waloryzacja nastepowac bedzie co
3 miesigce, przy czym pierwsza waloryzacja nastapi po 6 miesigcach od zawarcia Umowy. “?

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraia zgody.

9. Pytania do umowy: par. 9 ust. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na usuniecie niniejszego postanowienia z projektowanych postanowieri umowy?
W przypadku braku zgody na usuniecie, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje niniejszego
postanowienia, w taki sposdb, aby zakup interwencyjny byt mozliwy w jedynie w trakcie obowigzywania umowy,
w sytuacji niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce z przyczyn przez niego
zawinionych, po bezskutecznym uptywie przynajmniej 5- dniowego dodatkowego terminu wyznaczonego
Wykonawcy do realizacji zobowigzania?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Ponadto, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane niniejszego postanowienia tak, aby skorzystanie z zakupu
interwencyjnego wykluczato zastosowanie kar umownych?

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode.

10. Pytania do umowy: par. 14 ust. 7

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy w formie elektronicznej przy wykorzystaniu kwalifikowanego
podpisu elektronicznego przez Wykonawce?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

11. Zatgcznik nr 2 do SWZ, Zadanie 2, pozycja 1

Zwracamy sie do Zamawiajacego z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na zaproponowanie rozwigzania
réwnowaznego, gotowego do uzytku odczynnika Giemsy o nastepujacej specyfikacji:

plastikowa butelka 500 ml, wykonana z ciemnego brazowego plastiku zabezpieczajacego odczynnik przed
oddziatywaniem promieniowania stonecznego. pH 6,8-7,2 (20 °C). Odczynnik zawierajacy metanol na poziomie
50-55 %, ze stosownym przeliczeniem ilosciowym (24 szt. x 500 ml)

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

12. Zatacznik nr 2 do SWZ, Zadanie 2, pozycja 2

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na zaproponowanie rozwigzania
réwnowaznego, gotowego do uzytku odczynnika May-Gruenwalda — o nastepujgcej specyfikacji:

opakowanie 1000 ml — plastikowa butelka wykonana z ciemno brgzowego plastiku zabezpieczajgcego
odczynnik przed oddziatywaniem promieniowania stonecznego. Odczynnik o niebieskim kolorze, cisnienie pary
128 hPa. Odczynnik zawierajacy metanol na poziomie 95-100 %.
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Odpowiedi: Zamawiajacy wyraia zgode.

13. Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie do umowy zdania , Zamawiajacy bedzie
sktadat zamowienia wedtug biezacych potrzeb, przy czym warto$¢ zaméwienia jednostkowego nie powinna by¢
mniejsza niz 400 zt netto”

W zwigzku z kosztami wysytki/ sposobem pakowania w opakowania zbiorcze prosimy o ustanowienie
minimalnej wartosci zamodwienia w kwocie 400 zt.

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraia zgody.

14. Dotyczy Umowy:
Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ podpisania umowy w formie elektronicznej kwalifikowanym podpisem

elektronicznym przez osobe uprawniong, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okre$lona w rejestrze
sadowym lub innym dokumencie, wlasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobe
umocowang (na podstawie petnomaocnictwa) przez osoby uprawnione?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody.

15. Dotyczy Zatacznika nr 5 do SWZ - Projekt Umowy §4 ust. 2:

Uprzejmie prosimy o ujednolicenie zapisu z §1 ust. 1 poprzez dodanie ,/lub w lokalizacji w Gdyni przy ul. Wdjta
Radtkego 1 w dniach i godzinach prac Magazynu {...)".

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode i ujednolica zapis poprzez dodanie w §1 ust. 1 ,lub w lokalizacji w
Gdyni przy ul. Wéjta Radtkego 1 w dniach i godzinach prac Magazynu (poniedziatek - pigtek, godz. 07.30-
13.30)".

16. Dotyczy Zatacznika nr 5 do SWZ - Projekt Umowy §4 ust. 4 tiret trzecie i czwarte:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby dostarczany przedmiot zamdwienia zamiast ulotek w jezyku polskim
zawierajacych wszystkie niezbedne dla bezposredniego uzytkownika informacje oraz instrukcji dot.
magazynowania i przechowywania, zawieral ww. informacje na opakowaniach wyrazone za pomoca
zharmonizowanych symboli lub rozpoznawalnych kodéw zgodnie z art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych?

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode.

17. Dotyczy Zatgcznika nr 5 do SWZ — Projekt Umowy §4 ust. 4 tiret czwarte:

Czy Zamawiajacy potwierdza, Ze wymdg dostarczenia instrukcji dot. magazynowania i przechowywania
asortymentu nie dotyczy Zadania nr 3? Odczynniki posiadaja ulotki w jez. polskim.

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

18. Dotyczy Zatgcznika nr 5 do SWZ — Projekt Umowy §4 ust. 4 tiret siodme:

Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ uzyskania dostepu online 24h na dobe do aktualnych kart charakterystyk
na stronie internetowej Wykonawcy?

Jezeli tak proponujemy uzupetnienie zapisu: ,lub zapewni catodobowy dostep online do karty charakterystyki na
stronie internetowej pod adresem: ...........”.

Odpowiedzi: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

19. Dotyczy Zatacznika nr 5 SWZ - Projekt Umowy §5 ust. 5 lit. c):

Uprzejmie prosimy dla Zadania nr 3 o ujednolicenie zapisu z Zatacznikiem nr 1 do SWZ — Formularz Oferty pkt
4 i zastapienie wyrazenia ,odczynnikéw min. 12 miesiecy” zwrotem ,,odczynnikéw min. 6 miesiecy”.

Prosimy takie o zastapienie wyrazania ,materiafu kontrolnego min. 4 miesigce” zwrotem ,materiafu
kontrolnego min. 2 miesigce w przypadku, gdy bedzie on rozdysponowany wg harmonogramu dostaw
materiafu kontrolnego dostepnego na stronie internetowej Wykonawcy”.

Krew kontrolna jest materiatem o krétkim okresie waznosci ze wzgledu na rodzaj materiatu, dostarczana jest
zgodnie z harmonogramem tak, aby Zamawiajacy miat zawsze wazng krew.
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W zwigzku z powyzszym, prosimy o zmiane zapisu na ponizszy:
»4. Termin przydatnosci do uzytku/sterylnosci/ gwarancji:
- nie mniej niz 6 miesiecy od dnia produkcji i nie mniej niz potowa tego terminu od dnia dostarczenia do
Zamawiajgcego dla Zadania nr 1, 3 (dla odczynnikow), 4, 5,
— nie mniej niz 6 miesiecy od dnia produkgji i nie mniej niz potowa tego terminu od dnia dostarczenia do
Zamawiajgcego dla Zadania nr 2,
— nie mniej niz 2 miesigce od dnia produkcji i nie mniej niz pofowa tego terminu od dnia dostarczenia do
Zamawiajgcego dla Zadania nr 3 (dla materiatu kontrolnego, rozdysponowanego wg harmonogramu dostaw
materiatu kontrolnego dostepnego na stronie internetowej Wykonawcy).”
Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraia zgode i dokonuje nastepujacych zmian:
Projekt Umowy § 5 ust. 5:
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia przedmiotu umowy i odestania go na koszt
Wykonawcy, jezeli termin przydatnosci do uzytku/sterylnosci jest krotszy niz:
a) Zadanie nr 1 co najmniej 3 miesigce liczac od daty dostawy,
b) Zadanie nr 2 co najmniej 6 miesiecy od dnia jego produkcji lub krétszy niz potowa tego okresu od dnia
jego dostawy do Zamawiajgcego,
c) Zadanienr3
- odczynnikow min. 6 miesiecy,
materiatu kontrolnege min. 2 miesigce w przypadku, gdy bedzie on rozdysponowany wg
harmonogramu dostaw materiatu kontrolnego dostepnego na stronie internetowej Wykonawcy,
d) Zadanie nr 4 co najmniej 6 miesiecy od dnia jego produkcji lub krdtszy niz potowa tego okresu od dnia
jego dostawy do Zamawiajgcego,
e) Zadanie nr 5 co najmniej 6 miesiecy od dnia jego produkgji lub krétszy niz potowa tego okresu od dnia
jego dostawy do Zamawiajgcego.
Zatacznikiem nr 1 do SWZ - Formularz Oferty pkt 4:
4. Termin przydatnosci do uzytku/sterylnosci/ gwarancji:
— nie mniej niz 3 miesigce od dnia dostarczenia do Zamawiajgcego dla Zadania nr 1,
— nie mniej niz 6 miesiecy od dnia produkcji i nie mniej niz potowa tego terminu od dnia dostarczenia do
Zamawiajacego dla Zadanianr 2,415,
- nie mniej niz 6 miesiecy od dnia produkcji dla Zadania nr 3 (dla odczynnikow),
— nie mniej niz 2 miesigce od dnia produkcji dla Zadania nr 3 (materiatu kontrolnego, rozdysponowanego wg
harmonogramu dostaw materiatu kontrolnego dostepnego na stronie internetowej Wykonawcy).

20. Dotyczy Zatacznika nr 5 SWZ — Projekt Umowy §5 ust. 5 lit. c):

Uprzejmie prosimy dla Zadania nr 3 o usuniecie zwrotu ,/lub krdtszy niz pofowa tego okresu od dnia jego
dostawy do Zamawiajgcego”.

Zamawiajacy zamawiat bedzie odczynniki partiami, co gwarantuje, ze odczynniki zawsze beda miaty odpowiedni
okres waznosci. Krew kontrolna dostarczana jest natomiast zgodnie z harmonogramem tak, aby Zamawiajacy
miat zawsze waing krew.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyraza zgode dla Zadania nr 3.

21. Dotyczy Zatgcznika nr 5 SWZ - Projekt Umowy §8 ust. 10:

Uprzejmie prosimy o doprecyzowanie poprzez wyrazenia ,, Wniosek musi zawierac przedstawienie informacji w
zakresie wptywu zmiany wskainika GUS na wykonanie przedmiotu umowy. Zmiana nastgpi na podstawie
aneksu”.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

22. Dotyczy Zatgcznika nr 5 SWZ — Projekt Umowy §11 ust. 1:

Czy Zamawiajgcy dopusci kontakt e-mailowy w sprawach merytorycznych (informowanie o potencjalnych
zagrozeniach) i w sprawach dotyczacych dziatan logistycznych, na wskazane w §11 ust. 1 adresy e-mail, w celu
przyspieszenia przeptywu informacji miedzy Wykonawca a Uzytkownikiem w trakcie realizacji Umowy?
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Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode.

23. Dotyczy Zatacznika nr 5 SWZ — Projekt Umowy §14 ust. 2:

Uprzejmie prosimy o zastgpienie wyrazenia: , Wykonawca w czasie trwania niniejszej Umowy zobowigzuje sie
(...)” zdaniem: , Wykonawca w czasie trwania niniejszej Umowy w miare mozliwosci poczyni starania (...)".
Zaznaczy¢ nalezy, ze sytuacja kryzysowa oraz wojna stanowig site wyisza (tac. vis maior), ktdéra moze
uniemozliwi¢ dostawy towaru niezaleznie od Wykonawcy — np. blokady drég czy rekwirowanie samochodu
dostawczego przez wojsko. Wojsko nie ma zadnych powigzar z Wykonawca, stad Wykonawca nie ma zadnego

wptywu na ich dziafania.
Podkresli¢ nalezy, ze oszacowanie tak wysokiego ryzyka do wskazanego zobowiazania moze spowodowac

podniesienie cen przez Wykonawce.
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEELNIAJA
ZAPISY SWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Z powazaniem

Z-ca Przewodniczacej Komisji
Przetargowej

Matgorzata Brancewicz-Malec

Dziatu Zam A Publicznych

Malgorzata Briancewicz-Malec
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