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Nr sprawy 5OBlspzoz2022         

        Mogilno, dnia 26.04.2022 r. 

 

        

 

Wykonawcy,  

którzy złożyli pytania 

 

WYJAŚNIENIA  

ZWIĄZANE Z TREŚCIĄ SWZ 

 

 

dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: nr 5OBlspzoz2022 – Dostawy odczynników 

wraz z dzierżawą zintegrowanej platformy biochemiczno – immunologicznej” 

 

W odpowiedzi na skierowane do Zamawiającego zapytania dotyczące treści specyfikacji 

warunków zamówienia informujemy: 

 

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

Prosimy o zmianę zapisu na: „Ceny netto wyszczególnione w ofercie w formularzu 

asortymentowo-cenowym będą stałe przez cały okres realizacji umowy, z zastrzeżeniem 

ewentualnych zmian wynikających z par. 10”. 

Ad. Zapis pozostaje bez zmian.  

 

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

Prosimy o wprowadzenie do umowy zapisu zgodnie z art. 436 pkt. 5b dotyczącego zasady 

wprowadzania zmian wysokości wynagrodzenia w przypadku zmiany stawki podatku od 

towarów. 

Ad. Do § 10 dodaje się ust. 6 o następującej treści: 

„…6.1. Strony postanawiają, iż dokonają w formie pisemnego aneksu zmiany 

wynagrodzenia w wypadku wystąpienia którejkolwiek ze zmian przepisów wskazanych 

w art. 436 pkt. 5b ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, tj. 

zmiany: 

a) stawki podatku od towarów i usług, 

b) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 

ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 

c) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 

wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne. 

jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania umowy 

6.2. zmiana wysokości wynagrodzenia obowiązywać będzie od dnia wejścia w życie 

zmian, o których mowa w ust. 5.1., zgodnie z załączoną uprzednio przez Wykonawcę 

kalkulacją kosztów celem wykazania Zamawiającemu, że zmiana ma wpływ na koszty 

realizacji zamówienia. 
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6.3. w wypadku zmiany, o której mowa w ust. 6.1. lit. a) wartość netto wynagrodzenia 

Wykonawcy nie zmieni się, a określona w aneksie wartość brutto wynagrodzenia 

zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisów. 

6.4. w przypadku zmiany, o której mowa w ust 6.1. lit. b) wynagrodzenie Wykonawcy 

ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy wynikającą ze 

zwiększenia wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących zamówienie do 

wysokości zmienionego minimalnego wynagrodzenia, z uwzględnieniem wszystkich 

obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia. 

6.5  w przypadku zmiany, o którym mowa w ust 6.1. lit. c) wynagrodzenie 

Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy, jaką 

będzie on zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy 

zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio 

wykonujących zamówienie na rzecz Zamawiającego. 

6.6. wprowadzenie zmian wysokości wynagrodzenia wymaga uprzedniego złożenia 

przez Wykonawcę oświadczenia o wysokości dodatkowych kosztów wynikających                 

z wprowadzenia zmian, o których mowa w ust 6.1. litera b) i c).  

6.7. Wykonawca zamiar zmiany w zakresie wynagrodzenia wraz z kalkulacją, o której 

mowa w ust. 6.2. i 6.6., powinien zgłosić Zamawiającemu na piśmie w terminie 1 

miesiąca od zdarzenia uzasadniającego wprowadzenie zmiany pod rygorem 

pominięcia…” 

 

Pytanie 3. 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie odczynnika UIBC w miejsce TIBC? 

Oznaczenia te maja podobne znaczenie kliniczne, a w zależności od producenta testów 

wykorzystywane są zamiennie jako UIBC lub TIBC 

Ad. TAK, Zamawiający wyraża zgodę.  

 

Pytanie 4.  

Prosimy o potwierdzenie, że w przypadku zaoferowania kontroli wieloparametrowej 

niezależnego producenta z wartościami dedykowanymi na oferowany analizator i odczynnik 

można zrezygnować z kontroli dedykowanej producenta odczynnika wymienionej                            

i wymaganej w ulotce odczynnikowej. Zgoda na taki materiał kontrolny pozwoli na obniżenie 

kosztów oferty i pozwoli na korzystanie z renomowanego materiału kontrolnego 

wieloparametrowego, co jest rozwiązaniem wygodniejszym w pracy Laboratorium                            

i korzystniejszym ze względów ekonomicznych. Rozwiązanie takie jest powszechnie 

stosowane w praktyce laboratoryjnej. 

Ad. Wyrażamy zgodę na kontrolę wieloparametrową niezależnego producenta                       

z wartościami dedykowanymi na właściwym analizatorze.  

 

Pytanie 5. 

Czy Zamawiający posiada na wyposażeniu laboratorium podchloryn czy wymaga 

dostarczenia go przez Oferenta ? Roztwór podchlorynu jest używany w procesie mycia                       

i konserwacji analizatora. 

Ad. Prosimy o dostarczenie podchlorynu przez Oferenta. 

 

Pytanie 6. 

Czy Zamawiający wymaga dostarczenia soli fizjologicznej do rozcieńczania próbek?                        

W przypadku wymogu dostarczenia roztworu, prosimy Zamawiającego o wyrażenie zgody na 
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zaoferowanie soli fizjologicznej Braun’a do rozcieńczenia próbek o stężeniu 0,9%, bez 

zapisu o takim  zastosowaniu w oficjalnej ulotce producenta. 

Ad. Nie wymagamy dostarczenia soli fizjologicznej. 

 

Pytanie 7. 

Czy Zamawiający wymaga aby oferent zaoferował dedykowane rozcieńczalniki służące do 

manualnego rozcieńczania próbek pacjentów w przypadku otrzymania wyników powyżej 

zakresu oznaczenia oznaczalności analizatora ? 

Ad. Jeżeli dedykowane rozcieńczalniki są konieczne prosimy o ich dostarczenie.  

 

 

Zamawiający informuje, że pytania oraz odpowiedzi stają się integralną częścią specyfikacji 

warunków zamówienia i będą wiążące przy składaniu ofert. 

 

Zatwierdził: 

Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno – 

Technicznych  

Jarosław Głowacki 
/podpis na oryginale/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Otrzymują: 

1. wszyscy uczestnicy 

2. a/a 


