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SAMODZIELNY PUBLICZNY                                

SZPITAL KLINICZNY                                                           

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO           

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego                            

w Katowicach 

Katowice 25.06.2024 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ  
 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego pn. Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora (4)  

Nr sprawy: ZP-24-057UN 

 W związku z pytaniami Wykonawcy, które cytuję poniżej a dot. treści specyfikacji 

warunków zamówienia w przedmiotowym postępowaniu, działając na podstawie art. 

135 ust. 2 ustawy Pzp, zamawiający udziela następujących wyjaśnień:  

 

1. Dotyczy § 9 projektu umowy – załącznik nr 8a do SWZ: 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację niniejszego zapisu na: 
„W przypadku niewykonania dostawy przez Wykonawcę, powstania zwłoki w realizacji 
zamówienia lub braku wymiany wadliwego towaru na wolny od wad w terminie 
określonym w § 2 pkt 9b niniejszej umowy Zamawiający naliczy, a Wykonawca zapłaci kary 
umowne w wysokości 0,5% wartości netto niedostarczonego przedmiotu umowy – za 
każdy dzień zwłoki”? 
Uzasadnienie: Kara w takiej wysokości nosi znamiona kary rażąco wygórowanej                                  
w rozumieniu art. 484 par. 2 KC. Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na obniżenie 
kary umownej. Wskazana wysokość kary umownej zabezpiecza interes publiczny i jest 
dyscyplinująca dla Wykonawcy, ale w żaden sposób nie nosi znamion rażąco 
wygórowanej. 
 

2. Dotyczy §1 ust. 11 projektu umowy dzierżawy : 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację niniejszego zapisu na „Przez cały okres 
trwania umowy wykonawca udziela serwisu gwarancyjnego ( na zasadach i warunkach 
opisanych w kartach gwarancyjnych) obejmującego reakcję w ciągu 24 godzin od 
zgłoszenia awarii, napraw w ramach czynszu dzierżawnego wraz z wymianą części 
uszkodzonych lub zużytych( maksymalny czas na usunięcie awarii wynosi 48h w dni 
robocze), przeglądów technicznych, konserwacji oraz opieki merytorycznej i aplikacyjnej.” 
Odpowiedź: Zamawiający zmienia zapis §1 ust. 11 projektu umowy dzierżawy                                      
w następujący sposób:   Przez cały okres trwania umowy wykonawca udziela serwisu 
gwarancyjnego ( na zasadach i warunkach opisanych w kartach gwarancyjnych) 
obejmującego reakcję w ciągu 24 godzin od zgłoszenia awarii, napraw w ramach czynszu 
dzierżawnego wraz z wymianą części uszkodzonych lub zużytych( maksymalny czas na 
usunięcie awarii wynosi 48h w dni robocze), przeglądów technicznych, konserwacji oraz 
opieki merytorycznej i aplikacyjnej. 
 

3. Prosimy o potwierdzenie, że w przypadku zaoferowania kontroli wieloparametrowej 
niezależnego producenta 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. Odpowiedź: Zamawiający 
potwierdza, że w przypadku zaoferowania kontroli wieloparametrowej niezależnego 
producenta można zrezygnować z kontroli dedykowanej producenta odczynnika 
wymienionej i wymaganej w ulotce odczynnikowej 
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4. Czy Zamawiający wymaga aby oferent zaoferował dedykowane rozcieńczalniki służące do manualnego 
rozcieńczania próbek pacjentów w przypadku otrzymania wyników powyżej zakresu oznaczenia 
oznaczalności analizatora? Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza powyższe rozwiązanie.  

 
5. Czy Zamawiający posiada na wyposażeniu laboratorium podchloryn czy wymaga dostarczenia go przez 

Oferenta ? Roztwór podchlorynu jest używany w procesie mycia i konserwacji analizatora. Odpowiedź: 
Zamawiający nie wymaga dostarczenia podchlorynu używanego w procesie mycia i konserwacji analizatora.  

 
6. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dostawę odczynników i kalibratorów pochodzących od równych 

producentów, dla których to producent wykonał walidację na oferowane analizatory i które zgodnie z 
instrukcją użytkowania są przeznaczone do stosowania na oferowanych analizatorach? Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem, że w ulotce odczynnikowej lub kalibracyjnej będzie informacja, 
że oferowany produkt jest dedykowany do oferowanego analizatora. 

 
7. Czy do wyspecyfikowanych ilości badań należy doliczyć testy potrzebne na przeprowadzenie kontroli 

i kalibracji? Jeśli tak to prosimy o podanie harmonogramu wykonywania kontroli. Odpowiedź:  
HARMONOGRAM PROWADZENIA KONTROLI JAKOŚCI W PRACOWNI IMMUNOCHEMII  

PONIEDZIAŁEK AFP, Ca125, Ca19-9, CEA, tPSA, TSH, fT3, fT4, IPTH (L), Ca 15-3 

Troponina I (L, H), HCV (-), HBs Ag (-), Anty-HBs (-), PCT (L, M)  

WTOREK EBV 3x, Syphilis TP (-), HIV (-, +1), Toxo IgG i IgM (+), Cyklosporyna 

PCT (H) 

ŚRODA CEA, CA 15-3, CA 125, CA 19-9, AFP, TPSA, prolaktyna , FSH, LH, PRL, TESTOSTERON, DHEAS, 

ESTRADIOL, anty-HBC (+), CMV IgG(-,+), TRP(M), CMV IgM (-), FERRYTYNA, TSH, fT3, fT4,HCV (+), 

HBSAg(+),anty-HBs (+) i (++), Anty-HBc (-, +), PCT (M), Ca15-3 

CZWARTEK Anty TPO, anty TG, Hbe Ag, anty HBe, cyklosporyna, WIT B12, KWAS FOLIOWY, PTH, PCT (L) 

PIĄTEK CEA, CA 15-3, CA 125, CA 19-9, AFP, TPSA, HIV (+2, +3), Toxo IgG, Toxo IgM (-), anty HBC Total (-), anty 

HBc IgM, CMV IgG  (++), CMV IgM (+), Syphilis, FERRYTYNA,  TRP(M), TSH, fT3, fT4,HCV (+,-), HBSAg(+,-

), anty-HBs (-, +, ++), PCT (H) 

do serii badań (1 

raz w tygodniu) 

IRI, PEPTYD C, BNP, HBs Ag ilościowo, Kw. Foliowy, Wit. B12, Hormony płciowe, Troponina I,  PCT  

 
8. Czy zamawiający wyrazi zgodę na zapewnienie kontroli zewnętrznej min 2 razy w roku dla testów, których 

kontrola zewnętrzna będzie zamawiana pojedynczo a nie jako cykl (roczny, półroczny)? Odpowiedź: 
Zamawiający wyraża zgodę.  

 
9. Pkt.13 parametrów wymaganych Czy Zamawiający dopuści w w/w pakiecie analizator do oznaczania jonów 

sodu Na+, potasu K+, wapnia zjonizowanego Ca++  metodą potencjometrii za pomocą elektrod 
jonoselektywnych  z jednokierunkową transmisją danych ? Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody 
i podtrzymuje zapisy SWZ. 
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