Wojewaddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

| SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

] NIP 6651042675
KRS 0000030801

Konin, dnia 28.09.2021 r.
WSZ-EP-32/784/2021

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji pn ,Dostawa testow i akcesoriow do badan histopatologicznych
wraz z dzierzawg urzgdzen”, nr sprawy WSZ-EP-32/2021.

Zamawiajgcy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone pytania. W zwigzku z powyzszym
dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust.6 ustawy z dnia 11wrzesnia 2019 roku — Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129 ze zm.), zwanej dalej ustawg Pzp, Zamawiajgcy przekazuje
tres$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Zat nr 5 do SWz
Par 2 pkt 1.1 oraz par 9 pkt 4.4 Czy nie doszto do pomytki i btednego opisu przedmiotu umowy: ,za

dostawe butelek z podtozem do posiewu krwi i ptyndw z jam ciata”, ,Wykonawca opdznia sie 3-
krotnie w dostawie lub reklamacji butelek’?

OdpowiedZ: Zamawiajacy informuje, ze w paragrafie nr 2 punkt 1.1 oraz paragrafie nr 9 punkt 4.4
doszto do omytki. W zwigzku z tym Zamawiajagcy zmienia zapisy Zatacznika nr 5 do SWZ
(Projektowane Postanowienia Umowy). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 5
zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

2. Par 4 pkt 5. Prosimy o wyrazenie zgody na 6 miesieczny minimalny termin waznosci testéw

i akcesoriow do aparatu do badan histopatologicznych oraz min 2 miesieczny dla produktu
z materiatem biologicznym ( szkietka kontrolne dla HER-@ PATHWAY HER-2 4 IN 1 CONTROL SLIDES)

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na 6 miesieczny minimalny termin waznosci testow
i akcesoriow do aparatu do badan histopatologicznych oraz min 2 miesieczny dla produktu
z materiatem biologicznym ( szkietka kontrolne dla HER-@ PATHWAY HER-2 4 IN 1 CONTROL
SLIDES) za wyjatkiem testéw CINtec PLUS Cytology (E6H4 + 274-11 AC3) CE-US EXPORT, ktérych
minimalny termin waznos$ci wynosi 12 miesiecy. W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmienia zapisy
Zatacznika nr 5 do SWZ (Projektowane Postanowienia Umowy). Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowany Zatacznik nr 5 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

3. Par 5 pkt 3 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby ze wzgledu na istniejaca sytuacje epidemiczng i
zaburzenia w globalnych tancuchach dostaw, analizator fabrycznie nowy zostat dostarczony w
terminie do 4 miesiecy od dnia podpisania umowy, z jednoczesnym zachowaniem ciggtosci pracy
Zaktadu Patomorfologii na analizatorze uzywanym, jednak w petni sprawnym, po petnym przegladzie
technicznym, o parametrach wymaganych w SIWZ ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia
zapisy Zatacznika nr 5 do SWZ (Projektowane Postanowienia Umowy). Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowany Zatacznik nr 5 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.
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Pytania do umowy

1. Czy Zamawiajacy uznaje, ze warunki trwajgcej pandemii stanowig okolicznosci sity wyzszej?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy uznaje, ze warunki trwajgcej pandemii stanowig okoliczno$¢ sity
wyiszej. Zamawiajqcy doda do Par. 3 nowy ust. o nastepujacej tresci:

"Terminy wykonania umowy mogq ulec przedtuzeniu wytacznie w nastepujacych przypadkach
i 0 nastepujace okresy: zaistnienia zdarzen sity wyiszej, za ktérg uwaza sie zdarzenia o charakterze
nadzwyczajnym, wystepujgce po zawarciu niniejszej Umowy, a ktérych Strony nie byty w stanie
przewidzie¢ w momencie jej zawarcia i ktorych zaistnienie lub skutki uniemozliwiaja wykonanie
niniejszej Umowy zgodnie z jej trescia — co najmniej o ilos¢ dni, przez ktére prowadzenie robét
byto niemozliwe z uwagi na zaistnienie sity wyzszej, np. dziatania wojenne, powoddz, pozar, ktory
nie powstat z winy Wykonawcy, epidemie, strajki, akt administracji panstwowej. Strony zgodnie
oswiadczaja, Ze za zdarzenie o charakterze sity wyiszej nie bedzie uwazany strajk pracownikéw lub
wspotpracownikéw Wykonawcy ani strajk pracownikéw lub wspétpracownikéw Podwykonawcow
lub Dalszych Podwykonawcéw, strajk pracownikéow Ilub wspodtpracownikéow dostawcow
materiatow lub przewoznikéw."

2. Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wprowadzenie do wzoru umowy postanowienia o
dopuszczalno$ci wprowadzenia w trakcie trwania umowy zamiennika danego produktu
wchodzgcego w sktad przedmiotu umowy, na podstawie pisemnego zawiadomienia, bez
koniecznosci zawierania pisemnego aneksu, przy spetfnieniu oczywiscie dodatkowych zatozen?
Propozycja postanowienia ponizej:

,Strony dopuszczajg w trakcie trwania umowy zamiane danego produktu wchodzacego w skfad
przedmiotu umowy w przypadku zaoferowania przez Wykonawce odpowiedniego zamiennika lub
produktu zmodyfikowanego, w szczegdlnos$ci udoskonalonego, o ile zamiennik ten jest produktem o
wiasciwosciach réwnowaznych badz lepszych w stosunku do zamienianego, odpowiadajgcych
charakterystyce pierwotnego produktu.

W przypadku, gdy nie ulegnie zmianie cena jednostkowa, a tym samym nie wptynie to na zmiane
wynagrodzenia z tytuty realizacji umowy i jednoczesnie zmiana ta jest korzystna dla Zamawiajacego,
nie wymaga ona zawarcia pisemnego aneksu, lecz jest skuteczna na podstawie pisemnego
zawiadomienia Zamawiajgcego w tym zakresie przez Wykonawce. Zmiana uznawana bedzie za
skuteczng w chwili otrzymania przez Zamawiajgcego zawiadomienia, chyba ze zostata wskazana w
nim inna data."

Uzasadnienie:

Zmiana opisana powyzej jest korzystna dla Zamawiajgcego i moze usprawnic proces wprowadzania
zmian korzystnych dla Zamawiajgcego, takze po stronie wykonawcy, poniewaz w przypadku
zastgpienia danego produktu udoskonalonym, wymaga to wprowadzania zmian w bardzo wielu
umowach. Dopuszczenie w takich sytuacjach formy pisemnego zawiadomienia dla skutecznosci tej
zmiany bytoby racjonalnym postepowaniem.

Odpowiedzi: Zgodnie ze zmodyfikowanym zatacznikiem nr 5 do SWZ (Projektowane Postanowienia
Umowy) w paragrafie 7 punkt 4. Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 5 zostang
zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.
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3. Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy w formie elektronicznej przy wykorzystaniu
kwalifikowanego podpisu elektronicznego przez Wykonawce?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze.

4. Czy Zamawiajgcy jako administrator danych osobowych, ktére mogg znajdowac sie na aparatach
bedacych przedmiotem zamodwienia i do ktérych w zwigzku z prawidtowa realizacjg obowigzkéw
wynikajgcych z umowy o udzielenie zamdwienia publicznego, tj. przytaczenie do sieci, dokonywanie
przegladdéw, swiadczenie ustug serwisowych moze mie¢ dostep Wykonawca, wyrazi zgode na
zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych? Umowa powierzenia przetwarzania
danych osobowych zawarta zostataby z Wykonawca jako procesorem wg zatgczonego wzoru.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ. Zamawiajacy informuje, ze do aparatéw bedacych przedmiotem
zamowienia nie bedg wprowadzane dane osobowe pacjentow.

Par. 1 ust. 1 pkt 3 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na doprecyzowanie niniejszego postanowienia
umowy poprzez wskazanie liczby oséb, ktére majg zostaé poddane szkoleniu, o ktérym mowa
W niniejszym postanowieniu umowy?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze i informuje, Zze 4 osoby z personelu
Zamawiajacego beda poddane szkoleniu. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy Zatgcznika
nr 5 do SWZ (Projektowane Postanowienia Umowy). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany
Zatacznik nr 5 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Par. 5 ust. 2 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby w miejsce drukowanych dokumentéw dostarczone
zostaty dokumenty w formie elektronicznej (CD, email, strona internetowa)?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyiszg zmiane.
Par. 6 ust. 1 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane stowa ,,bezpfatny’”” na ,,w ramach czynszu
dzierzawnego”?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisza zmiane.
Par.6 ust, 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane stowa "godzin" na "godzin w dni robocze"?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia
zapisy Zatacznika nr 5 do SWZ (Projektowane Postanowienia Umowy). Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowany Zatacznik nr 5 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Par. 6 ust. 4 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane niniejszego postanowienia tak, aby
skorzystanie z zakupu interwencyjnego / wykonania zastepczego wykluczato zastosowanie kar
umownych?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyiszg zmiane.
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Ponadto, czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje tego postanowienia poprzez dodanie w jego
tresci, ze Zamawiajgcy moze skorzysta¢ z prawa do wykonania zastepczego ,po bezskutecznym
uptywie przynajmniej 5- dniowego dodatkowego terminu wyznaczonego Wykonawcy do realizacji
zobowigzania”?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisza zmiane.

Par. 6 ust. 8 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na to, by obowigzek wymiany dotyczyt wytgcznie
wadliwego elementu, a nie catego aparatu?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyiszg zmiane.

Par. 9 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie w niniejszym postanowieniu zdania:
"Zamawiajgcy moze w kazdym czasie odstgpi¢ od zgdania zaptaty przez Wykonawce kary umownej,
w szczegdlnosci w przypadku, gdy z uwagi na trwajgcg pandemie koronawirusa i zwigzanymi z tym
Swiatowymi ograniczeniami w produkcji lub dostawach m. in. wyrobéw medycznych oraz
utrudnieniami w transporcie i logistyce, istnieje realne ryzyko, ze okreslony w umowie termin
realizacji dostaw czgstkowych i akcji serwisowe] przedmiotu umowy moze nie zosta¢ dotrzymany.
Jednoczesnie brak jest mozliwosci okreslenia orientacyjnego terminu zakoriczenia obecnej sytuacji."?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisza zmiane.

Par. 9 ust. 1 pkt 3 -4 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby wysokos¢ kary umownej byta liczona od
wartosci sumy czynszu dzierzawnego?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyiszg zmiane.

Par. 9 ust, 1 pkt 5 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane przestanki naliczenia kary umowne;j za
odstgpienie ,,z przyczyn zawinionych przez Wykonawce”?

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 471 k.c. dtuznik odpowiada za nienalezyte wykonanie umowy jezeli wynika ono
z przyczyn za ktére ponosi odpowiedzialnos¢. Przyczyny niezalezne od Zamawiajgcego obejmujg
takze okolicznosci za ktdre dtuznik nie odpowiada.

Odpowiedz: Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyiszg zmiane.

Par. 9 ust.4 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby uprawnienie do odstgpienia od umowy
przystugiwato po bezskutecznym uptywie dodatkowego terminu, nie krétszego niz 5 dni roboczych,
wyznaczonego w pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisza zmiane.

Par. 9 ust. 4 pkt 1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie ,nie dotyczy okolicznosci, gdy
Zamawiajgcy zalega z ptatnosciami za dostarczony towar ponad 30 dni liczac od terminu zapfaty.
Woéwczas Wykonawca bedzie uprawniony do powstrzymania sie ze spetnieniem obowigzku
kolejnych dostaw do dnia zaptaty catosci zalegtych naleznosci”.?
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Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisza zmiane.

Par 6 pkt 6 Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zapis :

Wydzierzawiajgcy umozliwi Dzierzawcy dostepnos¢ wsparcia technicznego przez 24 godziny 7 dni

w tygodniu poprzez dostep do portalu technicznego Producenta umozliwiajgcego przesytanie zlecen
serwisowych, majgcy na celu przyspieszenie procesu diagnostyki i skrdcenia czasu usuniecia usterki.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze. . W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia
zapisy Zatacznika nr 5 do SWZ (Projektowane Postanowienia Umowy). Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowany Zatgcznik nr 5 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania

Zamawiajgcy informuje, ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 286 ust.1 i ust.7
ustawy z dnia 11wrzes$nia 2019 roku — Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r.. poz. 1129
ze zm.) zmiane tresci SWZ i jest wigzgca dla wszystkich uczestnikdw biorgcych udziat
w przedmiotowym postepowaniu.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie
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