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Wykonawcy,
ktorzy zlozyli pytania
WYJASNIENIA

ZWIAZANE Z TRESCIA SWZ nr |l

dot. postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego: nr 50BIspz0z2022 — Dostawy odczynnikéw
wraz z dzierzawg zintegrowanej platformy biochemiczno — immunologicznej”

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiajgcego zapytania dotyczgce tresci specyfikaciji
warunkéw zamdéwienia informujemy:

Pytanie 1. Dotyczy par. 3 pkt. 2 projektu umowy dostawy, zat. nr 7 do SWZ

Prosimy o zmiane zapisu na: ,Ceny netto wyszczegdlnione w ofercie w formularzu
asortymentowo-cenowym bedg state przez caly okres realizacji umowy, z zastrzezeniem
ewentualnych zmian wynikajgcych z par. 10”.

Ad. Zapis pozostaje bez zmian.

Pytanie 2. Dotyczy par. 10 pkt 5 projektu umowy dostawy, zat. nr 7 do SWZ

Prosimy o wprowadzenie do umowy zapisu zgodnie z art. 436 pkt. 5b dotyczgcego zasady
wprowadzania zmian wysokosci wynagrodzenia w przypadku zmiany stawki podatku od
towardw.

Ad. Do § 10 dodaje sie ust. 6 o nastepujacej tresci:

»--.6.1. Strony postanawiaja, iz dokonaja w formie pisemnego aneksu zmiany
wynagrodzenia w wypadku wystapienia ktorejkolwiek ze zmian przepisow wskazanych
w art. 436 pkt. 5b ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych, tj.
zmiany:

a) stawki podatku od towardéw i ustug,

b) wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2
ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace,
¢) zasad podlegania ubezpieczeniom spofecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki skiadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

jezeli zmiany te beda miaty wplyw na koszty wykonania umowy

6.2. zmiana wysokosci wynagrodzenia obowigzywaé¢ bedzie od dnia wejscia w zycie
zmian, o ktérych mowa w ust. 5.1., zgodnie z zalgczong uprzednio przez Wykonawce
kalkulacja kosztéow celem wykazania Zamawiajgcemu, ze zmiana ma wpfyw na koszty
realizacji zamoéwienia.



6.3. w wypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 6.1. lit. a) warto$¢ netto wynagrodzenia
Wykonawcy nie zmieni sie, a okres$lona w aneksie warto$é¢ brutto wynagrodzenia
zostanie wyliczona na podstawie nowych przepiséw.

6.4. w przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust 6.1. lit. b) wynagrodzenie Wykonawcy
ulegnie zmianie o warto$¢ wzrostu catkowitego kosztu Wykonawcy wynikajagcg ze
zwiekszenia wynagrodzen os6b bezposrednio wykonujacych zamoéwienie do
wysokosci zmienionego minimalnego wynagrodzenia, z uwzglednieniem wszystkich
obciazen publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia.

6.5 w przypadku zmiany, o ktérym mowa w ust 6.1. lit. ¢) wynagrodzenie

Wykonawcy ulegnie zmianie o warto$¢ wzrostu catkowitego kosztu Wykonawcy, jaka
bedzie on zobowigzany dodatkowo ponies¢é w celu uwzglednienia tej zmiany, przy
zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osoéb bezposrednio
wykonujacych zamdéwienie na rzecz Zamawiajacego.

6.6. wprowadzenie zmian wysokosci wynagrodzenia wymaga uprzedniego zfozenia
przez Wykonawce osSwiadczenia o wysokosci dodatkowych kosztow wynikajacych
Z wprowadzenia zmian, o ktérych mowa w ust 6.1. litera b) i c).

6.7. Wykonawca zamiar zmiany w zakresie wynagrodzenia wraz z kalkulacja, o ktorej
mowa w ust. 6.2. i 6.6., powinien zgfosi¢é Zamawiajagcemu na pismie w terminie 1
miesigca od zdarzenia uzasadniajagcego wprowadzenie zmiany pod rygorem
pominiecia...”

Pytanie 3.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie odczynnika UIBC w miejsce TIBC?
Oznaczenia te maja podobne znaczenie kliniczne, a w zaleznosci od producenta testow
wykorzystywane sg zamiennie jako UIBC lub TIBC

Ad. TAK, Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 4.

Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku zaoferowania kontroli wieloparametrowe;
niezaleznego producenta z wartosciami dedykowanymi na oferowany analizator i odczynnik
mozna zrezygnowa¢ z kontroli dedykowanej producenta odczynnika wymienionej
i wymaganej w ulotce odczynnikowej. Zgoda na taki materiat kontrolny pozwoli na obnizenie
kosztow oferty i pozwoli na korzystanie z renomowanego materiatu kontrolnego
wieloparametrowego, co jest rozwigzaniem wygodniejszym w pracy Laboratorium
i korzystniejszym ze wzgledéw ekonomicznych. Rozwigzanie takie jest powszechnie
stosowane w praktyce laboratoryjne;.

Ad. Wyrazamy zgode na kontrole wieloparametrowa niezaleznego producenta
z wartosciami dedykowanymi na wiasciwym analizatorze.

Pytanie 5.

Czy Zamawiajgcy posiada na wyposazeniu laboratorium podchloryn czy wymaga
dostarczenia go przez Oferenta ? Roztwodr podchlorynu jest uzywany w procesie mycia
i konserwacji analizatora.

Ad. Prosimy o dostarczenie podchlorynu przez Oferenta.

Pytanie 6.

Czy Zamawiajgcy wymaga dostarczenia soli fizjologicznej do rozcienczania probek?
W przypadku wymogu dostarczenia roztworu, prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na
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zaoferowanie soli fizjologicznej Braun’a do rozcienczenia prébek o stezeniu 0,9%, bez
zapisu o takim zastosowaniu w oficjalnej ulotce producenta.
Ad. Nie wymagamy dostarczenia soli fizjologicznej.

Pytanie 7.

Czy Zamawiajgcy wymaga aby oferent zaoferowat dedykowane rozcienczalniki stuzgce do
manualnego rozcienczania probek pacjentow w przypadku otrzymania wynikdw powyzej
zakresu oznaczenia oznaczalnosci analizatora ?

Ad. Jezeli dedykowane rozcienczalniki sa konieczne prosimy o ich dostarczenie.

Pytanie 8.

Dotyczy formularza cenowego, zatgcznik nr 2

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na rozszerzenie tabeli cenowej o dodatkowe rzedy, w
ktérych oferenci przedstawig kalkulacje cenowg dla kalibratorow, kontroli i materiatow
zuzywalnych oraz innych pozycji, niezbednych do wykonania badan bedacych przedmiotem
zaméwienia.

Ad. TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na rozszerzenie tabeli cenowej.

Pytanie 9.

Dot. Pkt. 25 zat. Nr 2_a 2_b opis przedmiotu zamédwienia

Prosimy o wyrazenie zgody na zamiane zapisu na: ,Deklaracja zgodnosci CE dla aparatéw,
odczynnikow i pozostatych materiatéw eksploatacyjnych, jesli dotyczy”

Uzasadnienie: Niektore z materiatdw eksploatacyjnych nie sg wyrobami medycznymi, w
zwigzku z czym nie beda posiadaty deklaracji zgodnosci CE.

Ad. TAK, Zamawiajacy wraza zgode na zmiane zapisu na ,,Deklaracja zgodnosci CE dla
aparatoéw, odczynnikow i pozostafych materiatow eksploatacyjnych, jesli dotyczy”.

Zamawiajgcy informuje, ze pytania oraz odpowiedzi stajg sie integralng czescig specyfikacji
warunkéw zamowienia i bedag wigzgce przy sktadaniu ofert.

Zatwierdzit:
Z-ca Dyrektora  ds. Organizacyjno  —
Technicznych

Jarostaw Gtowacki
/podpis na oryginale/

Otrzymuja:
1. wszyscy uczestnicy
2. ala
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