Wojewddzki Zesp6t Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej ' centrum m eC,j yczne
ul. Dobrzyriska 21/23, 50-403 Wroctaw DO BRZYNS KA

Wroctaw, dnia 10.11.2022r.

Numer sprawy: 50/P/22
Wg rozdzielnika

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa odczynnikéw do wykonywania
badan hematologicznych wraz z dzierzawq analizatora”.

Wojewodzki Zespdt Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej, ul. Dobrzyniska 21/23, 50-403 Wroctaw dziatajac
jako Zamawiajgcy, na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r. prawo zamowien publicznych,
udziela odpowiedzi na zadane do niniejszego postepowania pytania:

Pytanie nr 1:

Dotyczy pkt V Opis Przedmiotu Zamoéwienia_ pkt 4. Dodatkowe wymagania Zamawiajgcego, ppkt.2b:

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na skalkulowanie materiatu kontrolnego zgodnie
z terminem, w ktérym parametry oznaczen nie przekraczajg wyznaczonych przez producenta i okreslonych
w arkuszu oznaczen dopuszczalnych zakreséw gwarantujgcych prawidtowa prace analizatoréw. Dystrybucja
materiatu kontrolnego odbywa sie wg harmonogramu dostaw materiatu kontrolnego, dostepnego na stronie
internetowej Wykonawcy. Z uwagi na swojg specyfike wewnetrzng, dostarczana jest zgodnie z harmonogramem
tak, aby Zamawiajacy miat zawsze wazny materiat kontrolny. Na Wykonawcy spoczywa obowigzek
odpowiedniego skalkulowania oferty, dlatego prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie krwi kontrolnej
skalkulowanej w ilosci uwzgledniajacej date przydatnosci na opakowaniu i w ilosci gwarantujacej codzienne
wykonanie kontroli.

Odpowiedz nr 1:

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca w ofercie skalkulowat ilos¢ materiatu kontrolnego zabezpieczajaca
wykonanie ilosciowe wszystkich oznaczen wykazanych w zatgczniku nr 2 do SWZ.

Pytanie nr 2:

Dotyczy zat. 3 do SWZ - ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH wymaganych dla
odczynnikéw i analizatora do wykonywania badari hematologicznych, INFORMACIE OGOLNE, pkt.5:

Prosimy Zamawiajacego o mozliwo$¢ zaoferowania analizatora uzywanego (rok produkcji 2020), w petni
sprawnego, po przegladach technicznych wykonywanych przez autoryzowany serwis producenta, z petng
gwarancja.

Odpowiedz nr 2:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie analizatora uzywanego (rok produkcji 2020), w petni sprawnego,
po przegladach technicznych wykonywanych przez autoryzowany serwis producenta, z petng gwarancja.

Pytanie nr 3:

Dotyczy zat. 3 do SWZ - ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH wymaganych dla
odczynnikdw i analizatora do wykonywania badann hematologicznych, WYMAGANIA TECHNICZNE |
FUNKCJONALNE, pkt. 9:

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o potwierdzenie, iz wymaga aby wszystkie wymienione parametry
byty parametrami diagnostycznymi z zakresami referencyjnymi.

Odpowiedz nr 3:

Zamawiajagcy w pkt 9 zatacznika nr 3 do SWZ wymaga, aby wszystkie wymienione parametry byly
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parametrami diagnostycznymi z zakresami referencyjnymi.

Pytanie nr 4:

Dotyczy zat. 3 do SWZ - ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH wymaganych dla
odczynnikdw i analizatora do wykonywania badan hematologicznych, WYMAGANIA TECHNICZNE |
FUNKCJONALNE, pkt. 15:

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajagcy ma na mysli wszystkie parametry krwi obwodowej tacznie
z retikulocytami.

Odpowiedz nr 4:

Zamawiajacy potwierdza, ze w przypadku spetnienia parametru okreslonego w pkt 15 zatgcznika nr 3 do SWZ
ma na mysli wszystkie parametry krwi obwodowej tgcznie z retikulocytami.

Pytanie nr 5:

Dotyczy zat. 3 do SWZ - ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH wymaganych dla
odczynnikéw i analizatora do wykonywania badan hematologicznych, WYMAGANIA TECHNICZNE |
FUNKCJONALNE, pkt. 16:

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajacego o wyrazenie zgody na zaoferowanie analizatoréw, w ktérych modut
kontroli jakosci zawiera dane liczbowe i graficzne oraz wykresy Levy- Jenningsa i X-bar M, wraz ze statystyczng
oceng wynikow kontroli jakosci.

Odpowiedz nr 5:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie analizatora, w ktorym modut kontroli jakosci zawiera dane
liczbowe i graficzne oraz wykresy Levy- Jenningsa i X-bar M, wraz ze statystyczng oceng wynikow kontroli
jakosci.

Pytanie nr 6:

Dotyczy zat. 3 do SWZ - ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH wymaganych dla
odczynnikdw i analizatora do wykonywania badaid hematologicznych, WYMAGANIA TECHNICZNE |
FUNKCJONALNE, pkt. 17:

Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie analizatora posiadajgcego wyzsze niz wymagane zakresy liniowosci
dla ponizszych parametréw: RBC 0 — 8,6 min /ul, WBC 0 — 440 tys. /ul, HGB 0 — 26 g/dlI.

Odpowiedz nr 6:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie analizatora posiadajgcego wyisze niz wymagane zakresy
liniowosci dla ponizszych parametréw: RBC 0 — 8,6 min /ul, WBC 0 — 440 tys. /ul, HGB 0 — 26 g/dI.

Pytanie nr 7:

Dotyczy zat.3 do SWZ - ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH wymaganych dla
odczynnikdw i analizatora do wykonywania badain hematologicznych, WYMAGANIA TECHNICZNE |
FUNKCJONALNE, pkt. 20:

Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajgcy wymaga, aby Uzytkownik analizatora miat mozliwo$¢ manualnego
wyboru dodatkowego trybu pomiaru dla probek leukopenicznych, co daje Uzytkownikowi mozliwos¢ decyzji
kiedy i w jakiej sytuacji klinicznej dodatkowy pomiar bedzie wykonany?

Odpowiedz nr 7:

W przypadku spetnienia parametru okreslonego w pkt 15 zatacznika nr 3 do SWZ Zamawiajacy wyraia zgode
na zaoferowanie analizatora majgcego mozliwos¢ manualnego wyboru dodatkowego trybu pomiaru dla
prébek leukopenicznych.

Pytanie nr 8:

Dotyczy zat.3 do SWZ - ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO — UZYTKOWYCH wymaganych dla
odczynnikdw i analizatora do wykonywania badan hematologicznych, WYMAGANIA TECHNICZNE |
FUNKCJONALNE, pkt. 24 i 26:

Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajgcy wymaga, aby wyniki zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci
producenta oferowanego analizatora byty wysytane automatycznie z aparatu zaraz po wykonaniu oznaczenia,
bez koniecznosci ingerencji czy tez zatwierdzania wynikdw kontroli przez Uzytkownika?
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Odpowiedzi nr 8:

Zamawiajgcy wyraza zgode, aby wyniki zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci producenta oferowanego
analizatora byly wysytane automatycznie z aparatu zaraz po wykonaniu oznaczenia, bez koniecznosci
ingerencji lub zatwierdzania wynikéw kontroli przez Zamawiajacego.

Pytanie nr 9:

Dotyczy zat. 3 do SWZ - ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH wymaganych dla
odczynnikéw i analizatora do wykonywania badan hematologicznych, INSTALACJA URZADZENIA, pkt. 1:

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby oferowany analizator posiadat wbudowang instrukcje obstugi w jezyku polskim
z jednoczesng mozliwoscig automatycznego przekierowania i wyswietlania dziatan naprawczych i opisu btedu
wygenerowanego aktualnie przez analizator oraz utatwiajacg wyszukiwanie informacji dotyczacych procedur
konserwacji i czynnosci zwigzanych z obstugg analizatora?

Odpowiedz nr 9:

Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie analizatora posiadajacego wbudowang instrukcje obstugi w jezyku
polskim z jednoczesng mozliwoscia automatycznego przekierowania i wyswietlania dziatan naprawczych i
opisu btedu wygenerowanego aktualnie przez analizator oraz utatwiajaca wyszukiwanie informacji
dotyczacych procedur konserwacji i czynnosci zwigzanych z obstugg analizatora.

Pytanie nr 10:

Dotyczy Umowy: Czy Zamawiajacy dopusci mozliwo$¢ podpisania umowy w formie elektronicznej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe uprawnionga, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy
okreslong w rejestrze sgdowym lub innym dokumencie, wiasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy,
albo przez osobe umocowang (na podstawie petnomocnictwa) przez osoby uprawnione?

Odpowiedz nr 10:

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci podpisania umowy w formie elektroniczne;.

Pytanie nr 11:

Dotyczy Zatgcznika nr 6 do SWZ — Projekt umowy_ §3 ust. 2, pkt. V.4.2 b) SWZ i Zatacznika nr 1 do SWZ pkt. 5:
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby termin waznosci odczynnikdw do badan hematologicznych wynosit
co najmniej 6 miesiecy, z wylaczeniem krwi kontrolnej, dla ktorej termin waznosci jest zgodny
z harmonogramem dostaw materiatu kontrolnego dostepnym na stronie internetowej Wykonawcy? Jezeli tak
prosimy o uzupetnienie ww. postanowienia umowy o tres¢ ,z wytgczeniem krwi kontrolnej, dla ktorej termin
waznosci wynosi do 2 miesiecy, w przypadku, gdy ta bedzie rozdysponowana wg harmonogramu dostaw
materiatu kontrolnego, dostepnym na stronie www.............. pl”

Odpowiedz nr 11:

Zamawiajacy zmienia zapis §3 ust. 2 w Projekcie umowy (zatacznik nr 6 do SWZ) oraz w rozdziale V ust. 4
pkt 2 lit. b SWZ i pkt 5 w Formularzu oferty (zatacznik nr 1 do SWZ), ktére otrzymuja nastepujace brzmienie:
w §3 ust. 2 w Projekcie umowy:

»~Wykonawca zapewnia, ze dostarczane odczynniki posiadajq terminy waznosci gwarantujgce optymalne
wykorzystanie zamawianych produktow tj. minimum 6 miesiecy od daty dostarczenia do siedziby
Zamawiajgcego, z wyjgtkiem krwi kontrolnej, ktorej minimalny termin waznosci to 2 miesigce”.

w Rozdziale V ust. 4 pkt 2 lit. b SWZ:

,Oferowane odczynniki muszq posiadac¢ terminy waznosci gwarantujgce optymalne wykorzystanie
zamawianych produktéow tj. minimum 6 miesiecy od daty ich dostarczenia do siedziby Zamawiajgcego
z wyjgtkiem krwi kontrolnej, ktérej minimalny termin waznosci to 2 miesigce”.

w pkt 5 w Formularzu oferty:

,0Swiadczam, ze dostarczane odczynniki posiadajqg minimum 6 miesieczne terminy waznosci liczone od daty
dostarczenia ich do siedziby Zamawiajgcego, z wyjgtkiem krwi kontrolnej, ktorej minimalny termin waznosci
to 2 miesiqgce”.

Pytanie nr 12:
Dotyczy Zatgcznika nr 6 do SWZ — Projekt umowy, §8 ust. 6:
Prosimy o uzupetnienie postanowienia poprzez dodanie: ,,odsetek ustawowych za opdznienie zgodnie z ustawg
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o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013r. za kazdy dzien
opdznienia w zaptacie.

Odpowiedz nr 12:

Zamawiajacy nie wprowadza zmian w §8 ust. 6 Projektu umowy.

Pytanie nr 13:

Dotyczy Zatgcznika nr 6 do SWZ — Projekt umowy, §11 ust. 1 pkt 4):

Prosimy o modyfikacje ww. postanowienia wzoru umowy w taki sposéb, aby wysokos¢ kary umownej naliczana
byta od wartosci pozostatej do realizacji umowy, nie zas od kwoty brutto okreslonej w §7 ust. 2. W sytuacji gdy
umowa dotyczy swiadczen ciggtych, i bedzie w znaczgcej mierze realizowana w sposdb prawidtowy, naruszenie
umowy moze dotyczy¢ niewielkiej jej czesci, w konsekwencji zastrzezenie kary umownej naliczanej od
wynagrodzenia brutto umowy bedzie miato charakter razgco zawyzony. W takiej sytuacji nie budzi watpliwosci
dysproporcja miedzy poniesiong szkodg a wysokoscig kary umowne;j.

Odpowiedz nr 13:

Zamawiajacy zmienia zapis §11 ust. 1 pkt 4 w Projekcie umowy (zatacznik nr 6 do SWZ), ktéry otrzymuje
nastepujace brzmienie:

»~Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umownq za przekroczenie umownego czasu reakcji serwisu
na zgloszenie awarii sprzetu - w wysokosci 0,1% wartosci brutto niezrealizowanej czesci umowy, za kazdg
godzine zwtoki”.

Pytanie nr 14:

Dotyczy Zatacznika nr 6 do SWZ — Projekt umowy, §13 ust. 4: Uprzejmie prosimy o dodanie wytaczenia:
»2 wytgczeniem §13 ust. 2 pkt 2), 3), 4), 11) i 12), jednoczesnie Wykonawca poinformuje Zamawiajgcego
o kazdej zmianie na adres e-mail: ....... Zmiany nie mogg skutkowacé zwiekszeniem wartosci umowy,
podwyzszeniem cen jednostkowych i nie mogg by¢ niekorzystne dla Zamawiajgcego.” W przypadku powstania
tak formalnych zmian, unikniecie ich dokonywania aneksem ograniczy koszty jego powstania i czas pracy obu
Stron Umowy.

Odpowiedz nr 14:

Zamawiajacy nie wprowadza zmian w §13 ust. 4 Projektu umowy.

Pytanie nr 15:

Dotyczy Zatgcznika nr 7 do SWZ — Projekt umowy powierzenia, §10 ust. 1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie wysokosci kary umownej z 20% na 10%?

Odpowiedz nr 15:

Zamawiajacy zmienia zapis §10 ust. 1 w Projekcie umowy powierzenia (zatacznik nr 7 do SWz), ktéry
otrzymuje nastepujace brzmienie:

»~Administrator, w razie niewykonania lub nienaleZytego wykonania Umowy przez Przetwarzajgcego, moze
zqdac zaptaty kary umownej przez Przetwarzajgcego w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto ustalonego
w Umowie gtéwnej w przypadku, gdy Przetwarzajqgcy razqco narusza warunki niniejszej umowy”.

Pytanie nr 16:

Dotyczy Zatgcznika nr 7 do SWZ — Projekt umowy powierzenia,§10 ust. 2:

Prosimy o zastgpienie stéw: , opdznienia” na ,zwtoki”. Zapis w obecnym brzmieniu stanowi klauzule abuzywna
zgodnie z Art. 433 pkt 1) oraz 2) Ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo Zamdwien Publicznych.

Odpowiedz nr 16:

Zamawiajacy zmienia zapis §10 ust. 9 w Projekcie umowy powierzenia (zatacznik nr 7 do SWZ), ktéry
otrzymuje nastepujgce brzmienie:

»2. Administrator, w razie naruszenia przez Przetwarzajgcego terminu wskazanego w § 6 ust. 1 Umowy, moze
zgdac zaptaty kary umownej przez Przetwarzajgcego w wysokosci 100,00 zt za kazdy dzienri zwftoki.”

Elektronicznie
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