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Uczestnicy postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe embrioskopu i mikroskopu wraz z mikromanipulatorem

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA
W zwigzku z otrzymanymi zapytaniami dotyczacymi tresci Specyfikacji Warunkow Zamowienia, Zamawiajgcy

na podstawie art. 135 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r - Prawo zamdwien publicznych ponizej zamieszcza
tre$¢ zapytan wraz z odpowiedziami:

Zestaw nr 1:

Czesc¢ 1 - embrioskop

1.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane minimalnej ilosci ptytek hodowlanych do 12, umozliwiajacych hodowle
min 14 zarodkdéw na kazdej z nich?
Odp.: Zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie wymagania dotyczacego kompatybilnego systemu umozliwiajacego
identyfikacje ptytek hodowlanych, gdyz ten wymog spetnia urzadzenie tylko jednej firmy dostepnej na rynku?
Odp.: Zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wykreSlenie wymagania dotyczacego czytnika kodow QR i zastgpienie tego
zapisu propozycja mozliwosci zaoferowania czytelnego znakowania ptytek hodowlanych w inny, nie budzacy
watpliwosci, sposob?

Odp.: Zamawiajacy nie wykres$la wymagania, ale dopuszcza proponowane rozwiazanie.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykredlenie wymagania dotyczacego integracji posiadanego oprogramowania
EmbryoViewer i zastapienie go nowym oprogramowaniem kompatybilnym z nowym urzadzeniem?
Odp.: Zgodnie z SWZ.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane parametru pojemnosci serwera na min 16 TB na etapie ztozenia oferty i
o$wiadczenie o zwigkszeniu pojemnosci do 32 TB w trakcie realizacji przedmiotu zamowienia?
Odp.: Zamawiajacy nie dokonuje zmian, ale dopuszcza proponowane parametry.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zwiekszenie parametrow urzadzenia dotyczacych jego wagi i wymiarow?
Odp.: Zgodnie z SWZ.
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7. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zwiekszenie zakresu temperatur umozliwiajacych eksploatacje urzadzenia
z zakresu 21- 280C na zakres miedzy 18 - 300C?
Odp.: Zgodnie z SWZ.

8. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie ilodci ptaszczyzn wykonywania zdje¢ zarodka na min. 7?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

9. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podniesienie dolnego zakresu regulacji poziomu O2 z 4% do 5%?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

10. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zakresu regulacji poziomu CO2 w zakresie od 3-12% +/- 0,5% do
poziomu 2,9-9,9%?
Odp.: Zgodnie z SWZ.

11.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane ilosci jednoczesnej hodowli z 220 do minimum 168 zarodkow? Zaktadajac
pierwotny wymodg dotyczacy minimum 14 ptytek hodowlanych z miejscem na 14 zarodkow na kaidej z ptytek
catkowita ilos¢ wynosi 196 zarodkow.

Odp.: Zgodnie z SWZ.

12.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zestawu kompatybilnych ptytek hodowlanych z 320 do 325 sztuk?
Odp.: Zgodnie z SWZ.

Czes¢ nr 2: Mikroskop wraz z mikromanipulatorem
1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie iloéci szablondw procedur z 5 do 3?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

2. Czy Zamawiajagcy wyrazi zgode na wykreslenie wymogu dotyczacego funkcjonalnosci obrotu silnikami
w ptaszczyinie poziomej od -45 stopni do 90 stopni?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane dtugosci parafokalnej z 60 mm do 44 mm?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

4. Czy Zamawiajgcy zaakceptuje okulary o powigkszeniu 10x bez regulacji dioptryjne;j?

Odp.: Zgodnie z SWZ.

5. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wykreslenie wymagania dotyczacego prostokatnego stolika posiadajacego
wspotosiowe, regulowane pokretta z mozliwoséciag wyboru wysokosci (nisko/$rednio/wysoko)?

Odp.: Zgodnie z SWZ.
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Zestaw nr 2:

Dotyczy

cz. 11i2: 1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dostarczenie instrukcji obstugi w jezyku angielskim? Zgodnie z art. 12.4
ustawy o wyrobach medycznych z dn. 7 kwietnia 2022 r. wyroby medyczne przeznaczone do uzZywania przez
profesjonalnych uzytkownikow (niebedacych laikami) moga posiada¢ instrukcje obstugi w jezyku angielskim.

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode.

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu naprawy do 14 dni roboczych od dnia podjgcia czynnosci
majacych na celu diagnoze niesprawnosci, a w przypadku koniecznosci dostarczenia czedci spoza terytorium RP,
wydluzenia czasu naprawy o 4 dni robocze? W niektorych przypadkach czas naprawy do 5 dni roboczych jest zbyt krotki
a sprowadzenie cze$ci spoza RP w ciggu dwoch dni roboczych jest wrecz niemozliwe.

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode.

3. Czy zamawiajacy wyrazi zgode na obnizenie kar umownych w nastepujacy sposob:

a. za przekroczenie terminu dostawy okreslonego w § 2 ust. 1 w wysokosci 0,2% warto$ci umowy netto okreslonej w § 4
ust. 1 za kazdy dzien zwloki;

b. za odstgpienie od umowy / wypowiedzenie / rozwigzanie umowy przez Zamawiajacego z powodu okolicznosci, za
ktore odpowiada Wykonawca w wysokosci 20% warto$ci umowy netto okreslonej w §4 ust. 1;

c. za odstapienie od umowy / wypowiedzenie / rozwiazanie umowy przez Wykonawce bez usprawiedliwionej
podstawy faktycznej i prawnej w wysokos$ci 20% warto$ci netto umowy okreslonej w §4 ust. 1;

d. za zwtoke w przekroczeniu terminu reakcji serwisowej oraz terminu zakonczenia napraw ktorych mowa w §6 ust. 819
w wysokosci 0,2% warto$ci umowy netto okreslonej w §4 ust. 1 za kazdy dzien zwtoki; Zawarte przez Zamawiajacego we
wzorze umowy kary umowne sa jednostronne i nieproporcjonalne a ich zakres jest zbyt wysoki. Kary umowne maja
stuzy¢ Zamawiajacemu jako rekompensata za poniesione straty spowodowane op6znieniem lub odstapieniem od umowy
a nie by¢ sposobem zarobkowania.

Odp.: Zamawiajacy nie zmienia zapisOw wzoru umowy.

Elektronicznie podpisany przez:

Stawomir Spychafa

Data:
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