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Wroctaw 31.07.2023

Dotyczy: znak postepowania Z0/42/AA /23

Z0/42/AA/23— Sukcesywng Dostawa na Pojemniki na prébki histopatologiczne,
wypetnione w 2 objetosci buforowanym formaldehydem 10% na 12 miesiecy.

Zamawiajacy przekazuje ponizej tres¢ zapytan, ktore wplynely do Zamawiajacego
wraz z wyjasnieniami cz.3

Pytanie nr 1

Prosimy o modyfikacje zapisow § 5 w taki sposob, aby wysokos¢ kary umownej naliczana
byta od wartosci netto a nie brutto. VAT jest naleznoscig publicznoprawng, ktdra
wykonawca jest zobowigzany odprowadzi¢ do urzedu skarbowego. Ponadto sama kwota
podatku VAT wiliczona do ceny oferty nie ma wptywu na korzysci ekonomiczne osiggane

przez wykonawce z tytutu wykonania zamowienia.

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiane zapisébw umowy. Kara umowna
nie zawiera podatku VAT, jest wylgcznie liczona od kwoty wynagrodzenia brutto.

Pytanie nr 2

W zwigzku z tym iz zgodnie art. 431 ustawy PZP zaréwno wykonawca jak i Zamawiajgcy
obowigzani sg wspotdziata¢ przy wykonywaniu umowy w celu nalezytej realizacji
zamoOwienia Wykonawca zwraca sie z wnioskiem do Zamawiajgcego o dodanie zapiséw
projektu umowy w § 5, majac na wzgledzie zgodng z prawem i réwnorzedng relacje

taczaca Zamawiajgcego z Wykonawcg o ponizszej tresci:

Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kary umowne za: odstgpienie od umowy lub jej
rozwigzanie z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada Zamawiajacy, w wysokosci 10 %

niezrealizowanej wartosci netto umowy.
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Wskazany zapis jest istotny dla nalezytej realizacji zamdwienia publicznego oraz
wspdtpracy pomiedzy Zamawiajgcy a Wykonawcg. W stosunkach cywilnoprawnych bardzo
wazna jest rownowaga pomiedzy obiema stronami umowy oraz wzajemne ksztattowanie
jej postanowien w granicach zasady swobody uméw (art. 353! KC), pozwalajace na
uznanie wykonawcy za partnera, szanujgce jego podstawowe prawa i pozwalajgce na

zrownowazone i partnerskie relacje miedzy zamawiajacym i wykonawca.
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 3

Zamawiajgcy w projekcie umowy, pisze:

1) za odstgpienie od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn, za ktdére ponosi
odpowiedzialno$¢ Wykonawca lub w przypadku odstgpienia od umowy przez
Wykonawce, z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w wysokosci 20% wartosci
niezralizowanej cze$ci umowy brutto.

Wykonawca zwraca uwage, iz kary umowne w umowach o zamdwienie publiczne powinny
zmierzac do zabezpieczenia prawidtowego wykonania umowy. Natomiast wykorzystywanie
przez Zamawiajgcego, bedacego silniejszg strong stosunku prawnego powstajgcego w
wyniku udzielenia zamowienia publicznego, jego pozycji do zastrzegania na swojg rzecz
kar umownych, ktdre bytyby nalezne niezaleznie od sposobu wykonania przedmiotu
zamdwienia, jest sprzeczne z zasadami wspdtzycia spotecznego, a tym samym winno by¢
uznane za wykraczajgce poza dopuszczalne zgodnie z art. 3531 k.c. granice swobody
uméw. Wysokos$¢ kar umownych winna pozostawac w korelacji ze szkoda, co zgodne jest
z naturg odpowiedzialnosci odszkodowawczej (art. 3531 w zw. Z art. 361 §1i2 w zw. Z
art. 483 § 1 KC), a nie prowadzi¢ do nieuzasadnionego wzbogacenia sie jednej strony

umowy.
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Czy wobec powyzszego, Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosS¢ rewizji swojego stanowiska w
zakresie kar umownych i stosownego ograniczenia ich wysokosci, zakresu stosowania itp.,
tak by wprowadzi¢ zgodng z prawem i réwnorzedng relacje taczacg Zamawiajgcego z
Wykonawcg i pozbawienia kar umownych charakteru razgco wygérowanych dokonujgc
ztagodzenia ich rangi do 10%?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane do 10 % (zmiana zatgcznika nr 2 z
dnia 31.07.2023)

Pytania techniczne:

1. Dotyczy ,Pojemnik do badania i transportu prébek chirurgicznych do badan
histopatologicznych o poj. 35ml” poz. 2. Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie pojemnika
o poj. 30ml i wypetnionego formaling w objetosci 20ml
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

2. Dotyczy , Pojemnik do badania i transportu préobek chirurgicznych do badan
histopatologicznych o poj. 50ml” poz. 3. Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie pojemnika
o poj. 60ml i wypetnionego formaling w objetosci 40ml
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

3. Dotyczy ,,Pojemnik do badania i transportu prébek chirurgicznych do badan
histopatologicznych o poj. 100ml” poz. 4. Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie
pojemnika o poj. 150ml i wypetnionego formaling w objetosci 90ml
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

4. Dotyczy ,,Pojemnik do badania i transportu préobek chirurgicznych do badan
histopatologicznych o poj. 250ml” poz. 5. Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie
pojemnika o poj. 250ml i wypetnionego formaling w objetosci 150ml

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

5. Dotyczy ,,Pojemnik do badania i transportu prébek chirurgicznych do badan
histopatologicznych o poj. 500ml” poz. 6. Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie
pojemnika o poj. 600ml i wypetnionego formaling w objetosci 300ml
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Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

6. Dotyczy ,Pojemnik do badania i transportu prébek chirurgicznych do badan
histopatologicznych o poj. 750ml” poz. 7. Zwracamy sie z pro$bg o dopuszczenie
pojemnika o poj. 600ml i wypetnionego formaling w objetosci 300ml
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

7. Dotyczy ,,Pojemnik do badania i transportu prébek chirurgicznych do badan
histopatologicznych o poj. 1000ml” poz. 8. Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie
pojemnika o poj. 1000ml i wypetnionego formaling w objetosci 600ml

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

8. Dotyczy ,Pojemnik do badania i transportu prébek chirurgicznych do badan
histopatologicznych o poj. 2000ml|” poz. 9. Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie
pojemnika o poj. 2500ml i wypetnionego formaling w objetosci 1500ml

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

9. Dotyczy ,,Pojemnik do badania i transportu prébek chirurgicznych do badan
histopatologicznych o poj. 3000ml” poz. 10. Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie
pojemnika o poj. 2500ml i wypetnionego formaling w objetosci 1500ml
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

10. Dotyczy ,,Pojemnik do badania i transportu prébek chirurgicznych do badan
histopatologicznych o poj. 5000ml|” poz. 11. Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie
pojemnika o poj. 5000ml i wypetnionego formaling w objetosci 3000ml

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

11. Dotyczy ,,Pojemnik do badania i transportu prébek chirurgicznych do badan
histopatologicznych o poj. 10000ml|” poz. 12. Zwracamy sie z prosbg o dopuszczenie
pojemnika o poj. 11000ml i wypetnionego formaling w objetosci 6700ml. Pojemnik
zawierajgcy formaldehyd 4% (formalina buforowana 10%) oraz roztwér barierowy
zabezpieczajacy uzytkownika przed szkodliwym dziataniem oparéw formaliny.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

12. Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie pojemnikéw wypetnionych 4% formaldehydem
(10% roztworem zbuforowanej formaliny). Jest to utrwalacz zalecany przez Polskie
Towarzystwo Patomorfologdéw do prdbek histopatologicznych

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.
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13. Prosimy o odstgpienie od wymogu zgodnosci z FP. pH formaliny 7,2-7,4 zgodne z
zaleceniami PTP i obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymogow akredytacyjnych
dla Zaktadéw Patomorfologii.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.
14. Prosimy o odstgpienie od wymogu oznaczenia pojemnikéw kolorem zielonym.
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

15. Prosimy o odstgpienie od wymogu posiadania specjalnie wydzielonego miejsca na
adnotacje / dane pacjenta (pojemniki oznaczony piktogramami z miejscem do opisu poza
nimi).

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

16. Prosimy o odstgpienie od wymogu przestania prébek z uwagi na brak kryterium
jakosciowego w postepowaniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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