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Konin, dnia 09.01.2025 r.
WSZ-EP-59/11/24/2025

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie ZamoOwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ,,Dostawa odczynnikdw wraz z dzierzawg analizatoréw dla
potrzeb WSZ im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”, nr sprawy: WSZ-EP-59/2024.

Zamawiajgcy informuje, iz do ww. postepowania zostaty ztozone pytania.

W zwigzku z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i ust.6 ustawy z dnia 11wrzesnia 2019
roku — Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. 2024 r., poz. 1320) zwanej dalej ustawg Pzp,
Zamawiajgcy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pytanie nr 1. Dotyczy Zatacznika nr 3.1 do SWZ/Umowy:

Czy zamawiajgcy udostepni miejsce na serwerze wirtualnym wraz z licencjg Windows w celu instalacji
dedykowanego oprogramowania umozliwiajgcego komunikacje analizatoréw z systemem LIS/HIS
zgodnie z ponizszg specyfikacjg?

CPU: 6 Cores x64

RAM: 16 GB

Free Disk Space: 500 GB

Network: TCP/IP network card with fixed IP address

Operating System: Microsoft® Windows Server 2019 lub nowszy

Note: the operating system must support .NET Framework 4.7.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy informuje, ze udostepni miejsce na serwerze wirtualnym wraz z licencjg
Microsoft Windows Server 2022, spetniajgce wymagania okreslone w specyfikacji dotyczacej
dedykowanego oprogramowania umozliwiajagcego komunikacje analizatoréw z systemem LIS/HIS.

Pytanie nr 2.Dotyczy Zatacznika nr 3.1 do SWZ/Umowy:

Czy zamawiajacy umozliwi dostep do wydzielonego serwera wirtualnego z wykorzystaniem
dedykowanego VPNa oraz zdalnego pulpitu lub oprogramowania typu Anydesk czy Teamviewer,
w celu instalacji, skonfigurowania oraz serwisowania dedykowanego oprogramowania oferenta
umozliwiajgcego komunikacje analizatoréw z systemem LIS/HIS z wykorzystaniem protokotu HL-7 oraz
zdalny nadzér nad urzadzeniami?

OdpowiedZ: Zamawiajacy potwierdza, ze umozliwi dostep do wydzielonego serwera wirtualnego
z wykorzystaniem dedykowanego VPN oraz zdalnego pulpitu lub oprogramowania typu Anydesk czy
Teamviewer, w celu instalacji, konfiguracji oraz serwisowania dedykowanego oprogramowania
oferenta umotzliwiajgcego komunikacje analizatoré6w z systemem LIS/HIS z wykorzystaniem
protokotu HL-7 oraz zdalnego nadzoru nad urzadzeniami. Dostep do serwera musi by¢ inicjowany
przez Zamawiajacego.
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Pytanie nr 3. Dotyczy Zatacznika nr 3.1 do SWZ/Umowy:

Czy dla wyzej wymienianego celu zamawiajacy udostepni odpowiednia licencje na baze danych SQL
oraz licencje na windows serwer?

OdpowiedZ: Zamawiajacy informuje, ze nie posiada wolnej licencji na baze danych SQL, jednak
udostepni licencje na Windows Server 2022 na serwerze wirtualnym Zamawiajacego.

Pytanie nr 4. Dotyczy Zatacznika nr 3.2 do SWZ:

Czy Zamawiajgcy umozliwi zdalny dostep do analizatoréw w celu dokonania wstepnej diagnozy awarii
lub naprawy?

OdpowiedZ: Zamawiajacy informuje, ze umozliwi zdalny dostep do analizatoréw w celu dokonania
wstepnej diagnozy awarii lub naprawy. Dostep ten bedzie iniciowany przez Zamawiajqgcego.

Pytanie nr 5. Dotyczy Zatgcznika nr 3.1 do SWZ pkt. 33 oraz Zatgcznika nr 3.2 do SWZ pkt. 22:

Czy Zamawiajgcy dopusci zamiast dostarczania papierowych wersji kart charakterystyki substancji
niebezpiecznych dla oferowanych produktéw, przekazanie Zamawiajgcemu dostepu on-line do
aktualnej bilioteki tych dokumentéw dostepnej 24 godziny na dobe , 365 dni w roku?

Zamawiajgcy po wpisaniu w przegladarke internetowa na dedykowanej stronie internetowej numeru
katalogowego lub nazwy produktu znajdujacej sie na opakowaniu produktu otrzyma za kazdym razem
dostep do aktualnej wersji w/w dokumentu wraz z mozliwoscig ich pobrania (pdf.) i dostepem offline.
Taka forma przekazania materiatéw informacyjnych dla produktow ogranicza koszty oraz negatywny
wptyw na srodowisko poprzez ciggte ich drukowanie / aktualizowanie. Opcjonalnie Wykonawca moze
dostarczy¢ jednorazowo komplet kart charakterystyki substancji niebezpiecznych dla oferowanych
produktdw zapisanych na nosniku USB pendrive wraz z informacjg o dostepie do biblioteki on-line dla
Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zgodnie ze zmodyfikowanym Zatacznikiem nr 3.1 do SWZ w pkt. 33, Zatacznikiem nr 3.2
do SWZ w pkt. 22 oraz Zatgcznikiem nr 5 do SWZ w par. 4 ust. 8. Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowane Zataczniki zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 6. Dotyczy Zatacznika nr 5 do SWZ Projektowane postanowienia umowy:

Czy zamawiajacy akceptuje zmiane umowy polegajgca na obnizeniu dziesieciokrotnemu kary opisanej
w par. 9 ust. 1, ust. 2 oraz ust. 4?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Pytanie nr 7 Dotyczy Zatgcznika nr 5 do SWZ Projektowane postanowienia umowy:

Czy zamawiajacy akceptuje zmiane umowy polegajacg na obnizeniu dwukrotnemu kary opisanej w
par. 9 ust. 1, ust. 2 oraz ust. 4?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 8. Dotyczy Zatgcznika nr 5 do SWZ Projektowane postanowienia umowy par. 4 ust. 1:

W zwigzku z wysytka towaru bezposrednio od producenta z zagranicy i brakiem mozliwosci dofgczenia
do dostawy faktury VAT, ktéra wystawiana jest w Polsce i dostarczana w formie papierowej pocztg lub
za posrednictwem -e maila lub poprzez PEF czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wystanie faktur w jednej
z w/w opcji ? Natomiast do dostawy Wykonawca bedzie zatgczat kazdorazowo papierowy wykaz
zamoéwionych towaréw zawierajgcy nazwe i numer katalogowy zamawianej pozycji, ilos¢ opakowan
oraz numer serii.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode powyizsze. W zwigzku z tym zmodyfikuje zapisy par. 4 ust.
1 w zafaczniku nr 5 do SWZ Projektowane postanowienia umowy. Zmiana tre$ci SWZ oraz
zmodyfikowany Zatgcznik zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 9. Dotyczy Rozdz. X ust. 1 SWZ:

Czy Zamawiajacy odstgpi od wymogu zaznaczania na wszystkich opisach produktu ktoérej pozyc;ji
dokument ten dotyczy i zamiast tego dopusci oznaczenie w nazwie dokumentu do ktérego pakietu
dokument ten sie odnosi?

Przedmiotowe postepowanie prowadzone jest w formie elektronicznej, a oferta i jej zatgczniki
sktadane sg najczesciej w formacie pdf. Instrukcje , zdjecia i opisy, ktore sg przez Zamawiajgcego
wymagane do zfozenia sg wielostronicowymi zamknietymi dokumentami, ktérych nie mozna
edytowac. W zwigzku z powyzszym Wykonawcy mogg nie mie¢ mozliwosci zaznaczenia numerdow
pozycji w przesytanych plikach wymaganych fragmentéw.

Odpowiedz: Zamawiajgcy modyfikuje zapisy SWZ w punkcie X podpunkt 1 litera a), ktére otrzymuja
nastepujaca tresc: ,, a) opisy produktow, ktorych autentycznosé musi zostaé poswiadczona przez
wykonawce na zgdanie zamawiajgcego - dotyczy analizatoréw dla wszystkich pakietow.”
Informacja o zmianie SWZ zostanie opublikowana na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 10. Dotyczy Zatacznika nr 5 do SWZ Projektowane postanowienia umowy par. 4 ust. 2:

W zwigzku z wymaganiami organizacyjnymi prosimy o wydtuzenie terminu dostawy do 5 dni roboczych
od dnia ztozenia zamowienia.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng cze$¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.

Sporzadzita: Sylwia Skrycka

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2025-01-09 11:09
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