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Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym na dostawe testow i odczynnikow wraz z dzierzawg

analizatorow dla SP Z0OZ w Kedzierzynie-KoZlu — 3 zadania czesSciowe, AZ-P.2023.36, wyjasnienia i modyfikacje
tresci SWZ nr 1.

Zamawiajgcy - Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, dziatajgc na podstawie art.
284 ust. 2 i 6 oraz art. 286 ustawy z 11.09.2019r. Prawo Zamdwien Publicznych (t. j. Dz. U. z 2023r., poz. 1605 z pdzn.
zm., dalej Pzp) przekazuje wyjasnienia i modyfikacje tresci Specyfikacji Warunkdw Zamowienia oraz ogtoszenia
0 zamdwieniu w niniejszym postepowaniu.

A. WYJASNIENIA TRESCI SWZ:

Zadanie nr 1

Pytanie 1:

Zwracam sie z prosba o wyjasnienie tresci do postepowania przetargowe:

- dotyczy czesci nr 1 - Formularza cenowego, tabela wymagane parametry analizatora, B. pozostate wymagania, pkt. 6, ppkt. d)
- prosze o wskazanie do ktérych parametrow Zamawiajgcy bedzie zadat kontroli zewnatrzlaboratoryjnej i ile razy do roku
oczekuje takiej kontroli?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga kontroli zewngqtrzlaboratoryjnej do wszystkich parametrow wymienionych w tabeli. jeden
raz w roku.

Zadanie nr 3

Pytanie 1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na odczynniki do czasu protrombinowego ptynne, nie wymagajace rekonstytucji (zwracamy
uwage, ze ptynne odczynniki do czasu protrombinowego stanowig pozadany przez Zamawiajgcego Parametr oceniany,
tymczasem w Parametrach wymaganych znalazt sie wymag liofilizatu)

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na odczynniki ptynne do oznaczania PT i dokonuje stosownej modyfikacji w zatgczniku
nr 2/3 do SWZ w tabeli ,, Wymagania dotyczgce odczynnikéw” w pkt 12 ppkt b), ktéry przyjmuje brzmienie:

»b) odczynnik liofilizowany, mozliwos¢ uzyskania odczynnika gotowego do uzytku na minimum 2 dni robocze
zaktadajgc ok. 50 oznaczen/dziei LUB odczynniki ptynne nie wymagajace rekonstytucji (parametr
punktowany)”.

Wykonawca winien uwzgledni¢ powyiszg zmiane zapisu w sktadanej ofercie.

Pytanie 2:
Czy Zamawiajgcy wymaga oryginalnych odczynnikéw pochodzacych od producenta analizatora?
Odpowiedz: Tak.
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Pytanie 3:
Czy do podanej ilosci badan nalezy doliczy¢ badania kalibracyjne i kontrolne?
Odpowiedz: Nie.

PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY

Pytanie 1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na odstgpienie od podpisania umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych w
sytuacji, kiedy do takiego przetwarzania nie dochodzi w zwigzku z uwzglednieniem przez Wykonawce ochrony danych
osobowych w fazie projektowania analizatora i jego oprogramowania oraz stosowaniem domysinej ochrony danych w
ustawieniach analizatorze?

Odpowiedz: Zamawiajqcy nie wyraza zgody.

B. MODYFIKACJE
TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA ORAZ OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU

Dziatajac na podstawie art. 271 ust. 1 oraz art. 286 Pzp Zamawiajagcy modyfikuje zapisy w tresci SWZ oraz
ogtoszeniu o zamdwieniu poprzez przesuniecie termindw jak nizej:
a) pkt 13.1. SWZ przyjmuje brzmienie: , Wykonawca jest zwigzany ofertq od dnia uptywu terminu sktadania ofert do
dnia 06.01.2024r.”,
b) pkt 15.2. SWZ przyjmuje brzmienie: ,Oferte nalezy zfozy¢ do dnia 08.12.2023r. do godziny 09:00”,
c) pkt 15.3. SWZ przyjmuje brzmienie: , Otwarcie ofert nastgpi w dniu 08.12.2023r. o godz. 09:05”,
Zamawiajgcy zamieszcza w Biuletynie Zamoéwien Publicznych stosowne ogtoszenie o zmianie ogtoszenia.

Powyisze wyjasnienia i modyfikacje stanowiq integralng cze$¢ SWZ i stajg sie wigzace dla Wykonawcow.
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Kierownik Zamawiajgcego

Zatacznik:
Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia
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