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Szczecin, dnia 29.10.2021 r.

Znak sprawy Nr RPoZP 33/2021

Dotyczy: trybu podstawowego na dostawe odczynnikéw i materiatéw zuzywalnych do badan
mikrobiologicznych wraz z dzierzawa aparatéw oraz paskéw wysyconych gradientem do 109 Szpitala
Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ w celu dostosowania do obowigzujacych przepiséw.

Pytania i odpowiedzi do SWZ nr 5

1. Dot. zatgcznika nr 1, parametry zad. 2 APARATU DO POSIEWU KRWI, pkt 19: Czy
Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie produktéw z minimalnym terminem waznosci
5 miesiecy od daty dostawy do Zamawiajagcego? Uzasadnienie: Ze wzgledu na sktad,
komponenty i system produkcji odczynnikow — nie mozna okresli¢ terminu wazno$ci
oferowanego asortymentu na podany w SWZ. Oferowane terminy wazno$ci zostaty
podane zgodnie z zaleceniami producenta.

Odp. TAK wyrazi zgode, jednak po uzgodnieniu z pracownikiem laboratorium celem

zweryfikowania ilosci opakowan.

2. Dot. zatgcznika nr 1, parametry zad. 2 APARATU DO POSIEWU KRWI, pkt 21 oraz
APARATU DO BARWIENIA, pkt 17: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie
sformutowania ,w dni robocze”?

Odp. Odnosnie pkt 21 - Aparat do posiewu krwi — TAK.

Odnosnie pkt 17 — Aparat do barwienia - NIE

Czas usunigcia awarii od momentu zgtoszenia réwniez w dni wolne od pracy.

3. Dot. zatgcznika nr 1 zad. nr 3 Parametry pkt 3: Czy Zamawiajgcy uzna za spetnienie
warunku udostepnienie adresu bezptatnej i catodobowej strony internetowej, na ktérej
znajdujg sie instrukcje w jezyku polskim i odstapi od ich dostarczenia przy realizacji?

Odp. TAK.

4. Dot. zatgcznika nr 2, pkt 9: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu
zapewnienia urzgdzenia zastepczego do 72 godzin w dni robocze?

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

5. Dot. zadania nr 2: Czy Zamawiajacy odstgpi od wymogu Warunkéw granicznych dot.
aparatu do posiewu krwi opisanego w poz.nr 2 jako : ogrzewanie celek oraz termoobieg
gwarantujgcy stabilno$¢ temperatury, jezeli w Opisie Aparatu Producent gwarantuje
utrzymanie prawidtowej temperatury , a powyzszy zapis jest jednoznacznie wskazujgcy na
fakt iz wybor Dostawcy zostat dokonany juz na poziomie zapiséw SWZ .

Odp. TAK, jezeli termometr w urzadzeniu bedzie miat éwiadectwo walidacji /raz w

rokul/.

6. Dot. zadania nr 2: Czy Zamawiajgcy moze doprecyzowa¢ opis parametru nr 16 w kwestii
laboratoryjnego systemu m2m - Podaé dane techniczne, parametry systemu m2m oraz
wymogi podtgczenia?

Odp. Mozliwo$s¢ umieszczenia w aparacie czujnika systemu monitorowania

temperatury m2m.

Czujnik w ksztatcie walca 3 cmx3 cm.
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7. Dot. zadania nr 2 oraz projektu umowy § 2 ust. 11: Czy Zamawiajacy odstapi od
wymogoéw opisanych w poz.20 Opisu Aparatu do posiewu krwi oraz poz.15 opisu aparatu
do barwienia dotyczacy prawa pierwokupu aparatow po uptywie terminu na jaki zostata
zawarta umowa dzierzawy za kwote 10% czynszu dzierzawnego ? Uzasadnienie :
Zatozenie takie sugeruje jednoznacznie, ze catkowita kwota dzierzawy urzgdzen ma
wynosi¢ 90 % wartosci aparatow , co w przypadku nie wykorzystania prawa pierwokupu
naraza Zamawiajgcego na bardzo wysoki czynsz dzierzawny ( sptacajacy 90% wartosci
aparatu w ciggu 36 miesiecy ) , a w przypadku niecheci skorzystania z prawa pierwokupu
naraza Szpital na bardzo wysokie koszty.

Odp. TAK.

8. Dot. zadania nr 2: Czy w poz. 13 opisu aparatu do barwienia Zamawiajgcy odstgpi od
wymogu dostarczenia szkietek, lub poda ilos¢ i rozszerzy tabele asortymentowg celem
wycenienia produktu ?

Odp. Tak, jezeli szkietka do aparatu do barwienia beda takich samych parametréw jak

uzywane w laboratorium/szkio bezbarwne oczyszczone wymiary 26x76mm z polem do

opisul.

9. Dot. zadania nr 2: Dotyczy Formularza AC : Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby w
punkcie 3 Formularza asortymentowo-cenowego Wykonawca zaoferowat podtoza
pediatryczne zwalidowane tylko do posiewu krwi? Uzasadnienie: Zamawiajgcy ma
mozliwo$¢ wykonania posiewu innych jatowych pitynéw ustrojowych w kierunku
drobnoustrojéw tlenowych i beztlenowych odpowiednio na innych oferowanych podtozach
z pozycji 1 i 2 tabeli asortymentowo-cenowej — sg to metody zwalidowane przez
producenta, potwierdzone instrukcjg uzywania producenta w jezyku polskim.

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na podtoza pediatryczne zwalidowane tylko do
posiewéw krwi. Wymaga podtozy zwalidowanych do posiewoéw krwi i ptynow
wymienionych w pkt.3 zad.2

Pytania do Umowy:

10. §4 ust. 2 — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego
na: ,,W przypadku braku spetnienia przez dostarczony towar wymogdéw Zamawiajgcego
co do jakosci i cech lub dostarczenia towaru w innej ilosci i asortymencie niz Zamawiajacy
okreslit w danym zamoéwieniu Zamawiajacy zgtosi wady w ramach rekojmi na adres e-mail
przedstawiciela Wykonawcy wskazany w § 2 ust. 6 niniejszej umowy. W przypadku
zgtoszenia reklamacji jako$ciowej Zamawiajgcy dokona zwrotu na koszt Wykonawcy
wadliwych produktow bedacych przedmiotem reklamacji w celu ich wymiany na wolne od
wad. Wymiana w przypadku reklamacji jako$ciowej lub uzupetnienie brakujgcego towaru
w przypadku reklamacji ilosciowej powinny nastgpi¢ niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz
w terminie 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia reklamacji Wykonawcy."?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

11. §6 ust. 1 pkt 2 — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia
umownego na: ,,Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng z tytutu odstgpienia
od niniejszej umowy przez ktérgkolwiek ze stron z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy w wysokosci 10% niezrealizowanej wartosci umowy brutto okreslonej w § 1
ust. 1 niniejszej umowy,”?

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

12. §8 ust. 3 — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego
na: ,,Wykonawca ma obowigzek pisemnego ustosunkowania sie do zgtoszonego przez
Zamawiajgcego roszczenia w terminie 5 dni roboczych od daty zgtoszenia roszczenia.
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Brak pisemnej odpowiedzi w tym terminie uwaza sie za uznanie reklamacji przez
Wykonawce.”
Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.
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