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Znak sprawy: ZP/46/TP2/2023   Zabrze, 26.09.2023 r. 
 

 
 

O D P O W I E D Ź nr 1 
                                na zapytania w sprawie SWZ 

 
 
 
 

Informujemy, że do Zamawiającego wpłynęła prośba o wyjaśnienie zapisów Specyfikacji 
Warunków Zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy  
z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 1605) 
w trybie podstawowym z możliwością negocjacji pn.:  
  
 

DOSTAWA ODCZYNNIKÓW DO WYKRYWANIA DNA MYCOBACTERIUM 
TUBERCULOSIS COMPLEX WRAZ DZIERŻAWĄ APARATU 

 
 
Zamawiający udziela wyjaśnień zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 
roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 1605). 
 
Pytanie nr 1  
Dotyczy projektu umowy §5 ust. 1  
Prosimy o doprecyzowanie na jakim poziomie minimalnym Zamawiający zastrzega sobie 
zakup asortymentu w ramach niniejszego postępowania. 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż minimalny poziom realizacji zamówienia został opisany  
w § 5 ust. 1 oraz ust. 2 wzoru umowy stanowiącym część IV SWZ. 
 
Pytanie nr 2  
Dotyczy projektu umowy §5 ust. 2  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmniejszenie ilości przedmiotu umowy o 10%? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż pozostaje przy zapisach wzoru umowy. 
 
Pytanie nr 3  
Dotyczy projektu umowy §7 ust. 2 ppkt a) 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na obniżenie kary umownej do 50,00 zł brutto? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż pozostaje przy zapisach wzoru umowy. 
 
Pytanie nr 4 
Dotyczy projektu umowy §7 ust. 2 ppkt b) 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na obniżenie kary umownej do 50,00 zł brutto? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż pozostaje przy zapisach wzoru umowy. 
 
Pytanie nr 5  
Dotyczy projektu umowy §7 ust. 2 ppkt c) 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na obniżenie kary umownej do 20,00 zł brutto? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż pozostaje przy zapisach wzoru umowy. 
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Pytanie nr 6  
Dotyczy projektu umowy §4 ust 2 pkt 8  
Prosimy o wykreślenie z Umowy niniejszego wymogu; agrumentując faktem, iż Wykonawca nie jest  
w stanie technicznie i praktycznie spełnić tego wymogu; urządzenie zostaje wydzierżawione 
Zamawiającemu, zostaje zainstalowane w pomieszczeniu o nieznanym statusie zabezpieczeń 
przeciwkradzieżowych, przeciwpożarowych, zabezpieczeń od innych  zdarzeń losowych, o nieznanym 
ryzyku dewastacji etc. zatem Wykonawca nie może podjąć takiego ryzyka i ta odpowiedzialność musi 
spoczywać w pełni na Zamawiającym. 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż pozostaje przy zapisach wzoru umowy. 
 
Pytanie nr 7 
Dotyczy załącznika nr 4  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaproponowanie urządzenia rok produkcji 2013, używany ale z pełną 
gwarancją producenta? 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż wyraża zgodę na powyższe. Patrz modyfikacja załącznika nr 4 do SWZ. 
 
Pytanie nr 8 
Dotyczy załącznika nr 4  
Czy Zamawiający zrezygnuje z wymogu dostarczenia drukarki?  Prośbę argumentujemy tym, iż nie jest ona 
niezbędna do obsługi urządzenia. 
Odpowiedź: 
Zamawiający informuje, iż wyraża zgodę na powyższe, pod warunkiem, iż nie jest ona niezbędna  
do obsługi urządzenia. Patrz modyfikacja załącznika nr 4 do SWZ. 
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