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Wszyscy Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia publicznego/
Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, o wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod
nazwg: ,,Dostawa butelek z podtozem do posiewu krwi i ptyndw z jam ciata wraz z
dzierzawa aparatu do hodowli dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im.
dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”, nr sprawy WSZ-EP-16/2024

Odpowiedz na zapytania w sprawie SWZ — nr 3

Zamawiajgcy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu wptynety wnioski o wyjasnienie
tresci Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia — zwanej dalej ,SWZ”.

W zwigzku z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 roku — Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.),
zwanej dalej ,Ustawg Pzp.”, Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pakiet 1, Pozycja 6

1. Czy Zamawiajgcy odstapi od zaoferowania suplementu wskazanego w pozycji 67
Butelki, ktore zaoferuje oferent sg juz bogate w suplementy i nie ma potrzeby dodatkowej
suplementac;ji butelek.

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

2. Czy Zamawiajacy odstgpi od wymogu przedstawienia walidacji do stosowania met. RAST
zgodnie z EUCAST oraz walidacji do wykonania szybkiej identyfikacji metodg PCR na
analizatorze multiplex PCR typ Film Array model TORCH2?

Sprzety sg certyfikowane i stuzg do detekcji drobnoustrojow i dalszej diagnostyki
mikrobiologicznej (posiew, PCR). W aparacie jest mozliwos¢ stosowania met. RAST oraz
wykonanie szybkiej identyfikacji metodg PCR na analizatorze multiplex PCR typ Film Array
model TORCH2, jednak te czynnosci nie sg potwierdzone walidacjg. Oferent moze podestaé
na zyczenie Zamawiajgcego oswiadczenia uzytkownikow, ktdrzy pracujg na aparacie do
posiewu krwi oraz stosujg met. RAST i wykonujg szybkg identyfikacje metodg PCR na
analizatorze multiplex PCR typ Film Array model TORCH2

Uzasadnienie:

Zamawiajgcy umozliwi w ten sposéb ztozenie konkurencyjnej oferty firmom biorgcym udziat
W niniejszym postepowaniu.

Zapisy specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia w obecnym ksztatcie naruszajg zapisy
ustawy Pzp:

- naruszenie art. 7 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych tj. zasady rownego
traktowania wykonawcow oraz prowadzenia postepowania o udzielnie zamdwienia
publicznego w sposdb, ktéry utrudnia uczciwg konkurencije,

- naruszenia art. 29 ust. 1, 2, i 3 ustawy poprzez okreslenie opisu przedmiotu zamowienia w
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sposob, ktéry utrudnia uczciwg konkurencije, a jednoczes$nie stanowi czyn nieuczciwej
konkurencji polegajgcy na zréznicowanym traktowaniu klienta oraz wymuszaniu na klientach
wyboru okreslonego kontrahenta oraz wymuszaniu zakupu u okreslonego przedsiebiorcy
- naruszeniu art. 3 ust. 1iart. 15 ust. 1 pkt. 3 i 5 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji poprzez opisanie przedmiotu zamdwienia w sposéb , ktory utrudnia uczciwg
konkurencje a jednoczesnie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji polegajgcy na
zroznicowanym traktowaniu klienta oraz wymuszaniu na klientach wyboru okreslonego
kontrahenta oraz wymuszaniu zakupu u okre$lonego przedsiebiorcy

- naruszenie art. 17 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. o odpowiedzialnosci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U. z 2005 nr 14, poz. 114 z pézn. zm.)
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy
dla wszystkich Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego Zamowienia.
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