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Dotyczy:

POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

NA DOSTAWE TESTOW DO IDENTYFIKACJI BAKTERII I OZNACZANIA
LEKOOPORNOSCI, PODLOZA NA PLYTKACH 90MM WRAZ Z NAJMEM APARATU DO
TESTOW, PODEOZY DO POSIEWOW KRWI I PLYNOW USTROJOWYCH WRAZ Z NAJMEM
APARATOW

znak sprawy WSzSL/FZ-40/24

Dziatajac na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zamowien publicznych, Zamawiajacy ponizej
udziela wyjasnien, w zwiazku z wplynigciem wnioskow od Wykonawcdw dotyczacych wyjasnien tresci
SWZ.

WYKONAWCA NR 1

Pytanie nr 1

Dotyczy wzoru umowy § 3, ust. 5 pkt. 1

Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z wnioskiem o wyrazenie zgody na odstgpienie od wymogu dostarczenia
ulotek wraz z dostarczanym towarem w zamian za udostepnienie przez Wykonawce strony internetowej, z
ktdérej Zamawiajacy bedzie mdgh samodzielnie w prosty sposéb pobraé instrukcje/ulotke dla okreslonego
numeru katalogowego.

Odpowiedi:

Zamawiajacy wyraza zgode i odpowiednio modyfikuje tre§¢ SWZ.

Pytanie nr 2

Dotyczy wzoru umowy § 3, ust. 5 pkt. 1

Biorac pod uwage, ze oferowany sprzet jest produkowany w kraju innym niz Polska, czy Zamawiajacy
odstapi od wymogu posiadania przez oferowany asortyment etykiet handlowych w jezyku polskim?

Zgodnie z obowigzujacg ustawg z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych art. 14 pkt. 1 ,wyroby
przeznaczone do uzywania na terytorium RP maja oznakowania i instrukcje uzywania w jezyku polskim lub
wyrazone za pomocg zharmonizowanych symboli lub rozpoznawalnych kodéw” oraz pkt. 2 ,,dopuszcza sie,
aby wyroby przeznaczone do uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dostarczane profesjonalnym
uzytkownikom miaty oznakowania lub instrukcje uzywania w jezyku angielskim, z wyjatkiem informacji
przeznaczonych dla pacjenta, ktoére podaje si¢ w jezyku polskim lub wyraza za pomocg zharmonizowanych
symboli lub rozpoznawalnych kodow.”

Czy zatem Zamawiajacy dopusci, aby oferowane wyroby posiadaty etykiety zaréwno na opakowaniu
zbiorczym jak i indywidualnym w jezyku angielskim oraz symbole zharmonizowane - "Symbole graficzne
do oznaczania wyrobéw medycznych", ktére pozwalaja na doktadna identyfikacje produktu, numer jego
seril, date waznosci, rozmiar, sterylnos¢, metode sterylizacji oraz wytworce?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode 1 odpowiednio modyfikuje tresé¢ SWZ.

Pytanie nr 3
Dotyczy wzoru umowy § 4

Zwracamy sie do Zamawiajacego z wnioskiem o wyrazenie zgody na dostarczanie faktury w formacie pdf
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na wskazany przez Zamawiajacego adres mailowy.
Odpowiedz;
Zamawiajacy wyraza zgode i odpowiednio modyfikuje tre$¢ SWZ.

Pytanie nr 4

Dotyczy wzoru umowy § 4 ust. 1 pkt. 1

Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosba o wyjasnienie zapisu dotyczacego prawa opcji. W dokumentach
postgpowania trudno znalez¢ informacjg na temat wysokosci opcji.

Odpowiedz:

W zwigzku z tym, Ze w postgpowaniu nie ma zastosowania prawo opcji, Zamawiajacy usunat z § 4 ust. 1
pkt. 1 wzoru umowy tres¢ dotyczg prawa opcji, ktéra znalazla sie tam omytkowo.

Pytanie nr 5

Dotyczy wzoru umowy § 6, ust. 1

Zwracamy si¢ do Zamawiajgcego z wnioskiem o zmiang zapisow umowy z:

1. Zamawiajagcemu przystugujg kary umowne:

1) za kazdy dzien zwloki w stosunku do ktéregokolwiek z termindw, o ktérych mowa w §3 ust. 1 i/lub w
§3A ust. 2 /lub w §3A ust. 4 - w wysokosci 0,1% wartosci netto asortymentu ktérego zwloka dotyczy
wskazanej w Zataczniku nr 1 do umowy,

2) za kazdy dzien zwloki w stosunku do terminu, o ktérym mowa w §3 ust. 2 - w wysokosci 0,3% wartosci
netto asortymentu ktorego zwloka dotyczy wskazanej w Zataczniku nr 1 do umowy,

3) 300 zf za kazdy dzien zwioki w wykonaniu obowiazku umownego okreslonego w §2 ust. 2,

4) 100 zt za kazdg godzing zwloki w wykonaniu obowigzku umownego okreslonego w §2A ust. 1,

5) 200 zt za kazdy dzien zwloki w wykonaniu obowiazku umownego okreslonego w §2A ust. 3.

2. Kary, o ktérych mowa w ustepie poprzedzajacym moga byé nakladane wielokrotnie i niezaleznie od
siebie.

na;
1. Zamawiajacemu przystugujg kary umowne:

1) za kazdy dzien zwloki w stosunku do ktéregokolwiek z terminéw, o ktérych mowa w §3 ust. 1 i/lub w
§3A ust. 2 i/lub w §3A ust. 4 - w wysokosci 0,1% wartosci netto asortymentu ktérego zwioka dotyczy
wskazanej w Zalaczniku nr 1 do umowy,

2) za kazdy dzief zwioki w stosunku do terminu, o ktérym mowa w §3 ust. 2 - w wysokosci 0,3% wartosci
netto asortymentu ktorego zwiloka dotyczy wskazanej w Zatgezniku nr 1 do umowy,

3) 150 zt za kazdy dzien zwioki w wykonaniu obowigzku umownego okreslonego w §2 ust. 2,

4) 50 z1 za kazdg godzing zwtoki w wykonaniu obowigzku umownego okreslonego w §2A ust. 1,

5) 100 zt za kazdy dzien zwioki w wykonaniu obowiazku umownego okreslonego w §2A ust. 3.
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6

Dotyczy zatacznika 2A do SWZ, tabela I, pkt. 4 formularza asortymentowo-cenowego

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosba o modyfikacje wymagania z: ,,Suplement posiada oznakowanie
CE 1VD zgodnie z Dyrektywa 98/79/EC dla wyrobéw medycznych do diagnostyki in-vitro” na: ,,Suplement
posiada oznakowanie CE IVD zgodnie z Dyrektywa 98/79/EC lub zgodnie z Rozporzadzeniem 2017/746
dla wyrobow medycznych do diagnostyki in-vitro”

Uzasadnienie: Zmiana ta wynika z okresu przejsciowego, w ktérym Dyrektywa 98/79/EC zastepowana
zostaje Rozporzadzeniem 2017/746 1 przez okreslony czas oba dokumenty zachowujg waznos$¢.
Odpowiedz:

Zamawiajgcy odpowiednio modyfikuje tre$¢ Zatacznika 2A do SWZ.
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Pytanie nr 7

Dotyczy zatacznika 2A do SWZ, tabela C, pkt 1 formularza asortymentowo-cenowego
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie poditozy z data waznosci 4-6 tygodni?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 8

Dotyczy zatacznika nr 2A do SWZ, tabela D, pkt 8 formularza asortymentowo-cenowego

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie systemu opartego o wytyczne EUCAST v.13.1 z
aktualizacja wersji wytycznych w trakcie trwania kontraktu?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode. Skladajac oferte wprowadzi¢ dopuszezone zmiany, zaznaczajac je w stosowny
sposdb 1 powotaé sie na udzielong pozytywnie odpowiedz (prosze wskaza¢ date i znak pisma oraz numer
zapytania).

Pytanie nr 9

Dotyczy zatacznika nr 2A do SWZ, tabela E, pkt 5 formularza asortymentowo-cenowego

Czy Zamawiajacy wymaga, aby selektywnos¢ podtozy do hodowli grzybow zapewniana byta przez dodatek
antybiotykow (np. Tobramycyna, chloramfenikol) hamujacych wzrost flory bakteryjnej w podtozu?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga ponad to, co opisal w pkt 5 Tabeli E Zalacznika 2A do SWZ.

Pytanie nr 10

Dotyczy zatacznika nr 2A do SWZ, tabela I, pkt 7 formularza asortymentowo-cenowego

Zwracamy si¢ z prosba do Zamawiajacego o doprecyzowanie ilosci szkolefi - Czy Zamawiajacy wymaga
zaoferowania szkolenia dla 1 osoby z czestotliwosdceia 1 szkolenie na rok?

Odpowiedz: A

Zamawiajacy odpowiednio modyfikuje tres¢ Zatacznika 2A do SWZ doprecyzowujac wymog.

Pytanie nr 11

Dotyczy zalacznika nr 2A do SWZ, tabela J, pkt 8 formularza asortymentowo-cenowego

Czy Zamawiajacy dopusci podlgczenie nowych aparatow do posiewdéw krwi z oprogramowaniem BD
Epicenter (stuzacym do zarzadzania danymi mikrobiologicznymi, zapewniajacym mozliwo$¢ tworzenia
raportow mikrobiologicznych oraz epidemiologicznych dotyczacych miedzy innymi posiewow krwi,
identyfikacji drobnoustrojow oraz gromadzacym dane istotnie diagnostycznie), bedacym wiasnoscig
Zamawiajacego?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode. Skltadajac oferte nalezy wprowadzi¢ dopuszczone zmiany, zaznaczajac je w
stosowny sposob 1 powola¢ si¢ na udzielona pozytywnie odpowiedz (prosze wskazac date i znak pisma oraz
numer zapytania).

Pytanie nr 12

Dotyczy zatgeznika nr 2A do SWZ, tabela D, pkt 2 formularza asortymentowo-cenowego

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie aparatu najnowszego technologicznie z oferty danego
producenta, uzywanego, nie starszego niz z 2019 roku, w pelni sprawnego, poddanego wszystkim
niezbednym pracom serwisowym, z aktualnym przegladem technicznym?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode 1 odpowiednio modyfikuje tres¢ Zatacznika 2A do SWZ.
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Pytanie nr 13

Dotyczy zalacznika nr 2A do SWZ, zapis pod tabela J: \UWAGA :W przypadku wykonywania duzej ilosci
badan, w stosunku do prognozowanej, w trakcie trwania umowy Wykonawca zobowigzany bedzie do
uzyczenia Zamawiajacemu dodatkowy aparat lub aparat modutowy posiadajgcy min 40 miejsc, nie starszy
niz 3 letni od dnia zgloszenia przez Zamawiajacego ta'kiej koniecznosei.”

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode w przypadku wykonywania duzej ilosci badan, w stosunku do
prognozowanej na mozliwos¢ dostarczenia Zamawiajacemu dodatkowego aparatu lub modutu
posiadajacego min 40 miejsc na podstawie odrebnej oferty?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wymaga uzyczenia aparatu, dlatego nie wyraza zgody na propozycje Wykonawcy.

Pytanie nr 14

Dotyczy wzoru umowy § 2, ust. 2

Zwracamy si¢ z prosba do Zamawiajagcego o wydluzenie czasu instalacji do 21 dni roboczych od daty
Zawarcia umowy.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode 1 odpowiednio modyfikuje tres¢ SWZ.

Pytanie nr 15

Dotyczy wzoru umowy § 2A, ust. 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie napraw zdalnych, poprzez infolinie serwisowa czynng
przez 5 dni w tygodniu (w dniach od poniedziatku do pigtku) w godzinach 8-162

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode 1 odpowiednio modyfikuje tresé SWZ.

Z powazaniem,
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