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Konin, 06.06.2024 r.
WSZ-EP-16/673/2024

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 1

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.

Pytania do przedmiotu zamowienia:

1. Dotyczy SWZ Rozdz XIX pkt 1 ¢ - Czy Zamawiajgcy odstgpi od wymogu
przedstawienia z ofertg wpisu/ zgtoszenia do rejestru dla wyrobéw medycznych jezeli
Wykonawca wraz z ofertg skitada Deklaracje zgodnosci CE? Uzasadnienie: Dokonanie
wpisu do rejestru o wyrobie medycznym do bazy danych Prezesa Urzedu Rejestracii
Produktow Leczniczych Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych jest czynnoscig
materialno - techniczng, a nie jest decyzjg administracyjng o dopuszczeniu do stosowania w
Polsce.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze i odstepuje od wymogu zitozenia wraz
z oferta w ramach przedmiotowych srodkéw dowodowych — wpisu albo zgtoszenia
do Rejestru Wyrobéw Medycznych. W zwigzku z tym, Zamawiajacy modyfikuje zapisy
Rozdziatu XIX. Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych w zakresie ust. 1
poprzez wykreslenie pkt. c. Zmiana tresci SWZ zostanie zamieszczona na stronie
prowadzonego postepowania.

Dotyczy Parametrow Wymaganych w Zataczniku nr 3

2. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie aparatu sktadajgcego sie z modutu
sterujgcego z ekranem dotykowym o wymiarach 35,6 cm oraz modutu inkubacyjnego
o0 wymiarach 49,6 cm czyli tgcznie 85,2 cm?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze. W zwiazku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 3 do SWZ - Zestawienie wymaganych parametréw technicznych
dzierzawionego aparatu do hodowli w tym zakresie. Zmiana tresci SWZ oraz
zmodyfikowany Zatacznik nr 3 zostang zamieszczone na stronie prowadzonego
postepowania.
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3. Czy Zamawiajacy odstgpi od wymogu mozliwosci podtgczenia gtosnika , jezeli aparat
ma fabrycznie wbudowang szerokg regulacje gtosnosci?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
Powyzszy wymoég zostal postawiony ze wzgledu na warunki lokalowe
i rozmieszczenie pracowni.

Dotyczy SWZ Zalacznik nr 2

4. Zamawiajgcy wymaga zaoferowania ,Butelek z podiozem muszg posiadaé
walidacje do stosowania met. RAST zgodnie z EUCAST oraz walidacje do wykonania
szybkiej identyfikacji metodg PCR na analizatorze multiplex PCR typ Film Array model
TORCH2, bedacym witasnoscia Szpitala” czy w zwigzku powyzszym, wymaga aby
zgodnos¢ z EUCAST dotyczgca metody RAST byta potwierdzona stosownym wpisem na
stronie EUCAST, a walidacja do aparatu FilmArray byla potwierdzona wpisem w ulotce
technicznej producenta paneli do krwi z butelki dodatniej?

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajacy doprecyzowuje
zapisy Zalacznika nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy w tym zakresie. Zmiana
tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zalacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie

prowadzonego postepowania.

5. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby zwalidowanie oferowanych podtozy do hodowli
ptynéw ustrojowych z miejsc naturalnie jatowych; bylo potwierdzone wpisem
w metodyce podtoza i ulotce technicznej butelek do posiewu krwi?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza takie rozwigzanie.

6. Czy w poz. 4 formularza cenowego tabela nr 1 Zamawiajgcy dopusci butelki
pediatryczne zwalidowane wytgcznie do matych objetosci krwi ( od 0,5 ml )?

Ptyny ustrojowe inne niz krew Zamawiajgcy moze posiewa¢ na podtoza z pozycji 1-5
zwalidowane do krwi i ptyndw ustrojowych pobieranych zaréwno od dorostych jak i dzieci.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze. W zwiazku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 2 do SWZ — Formularz asortymentowo-cenowy w tym zakresie. Zmiana
tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zalacznik nr 2 zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

7. Tabela 1 formularza cenowego poz 6 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na
zaoferowanie odwitoknionej wyjatowionej krwi konskiej jako suplementu zalecanego przez
producenta butelek, w ilosci zapewniajgcej mozliwos¢ suplementacji 2000 butelek w trakcie
trwania umowy, srednio 55 butelek w miesigcu w przeliczeniu na ilos¢ opakowan?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie okresla skladu suplementu, za spelniajacy wymagania SWZ uzna
kazdy suplement, ktory zapewni wzrost drobnoustrojéow wymagajacych.

8. Czy w poz 6 Zamawiajacy jako sztuka rozumie 1 ml suplementu czy 1 oznaczenie?
Odpowiedz:
Zamawiajacy jako 1 sztuka rozumie np. 1 fiolke, butelke z suplementem.
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9. Tabela 3 formularza cenowego oraz SWZ Rozdz VI Termin realizacji - Czy

Zamawiajgcy wydtuzy termin dostawy aparatu do 21 dni roboczych od podpisania umowy ze
wzgledu na czas potrzebny na sprowadzenie aparatu z zagranicy?

Odpowiedz:

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

10. Czy Zamawiajagcy wyraza zgode na wydtuzenie terminu podtgczenia analizatora do
laboratoryjnego systemu informatycznego (LIS) do 60 dni od daty zainstalowania aparatow?
Uzasadnienie: Dostawcy sytemu LIS oferujg terminy realizacji podigczenia nawet do 90 dni
od daty zaméwienia. Zamowienie na podtgczenie aparatdow moze by¢ ztozone dopiero po
opublikowaniu wyniku postepowania przetargowego.

Odpowiedz:

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

Pytania do umowy:

11. §4 ust. 5 — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia
na:,Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ towar wolny od wad. W razie dostarczenia
towaru wadliwego, Wykonawca zobowigzuje sie do wymienienia go na wolny od wad w
ciggu 7 dni roboczych od odestania wadliwego towaru przez Zamawiajgcego. Przez dni
robocze rozumie sie dni od poniedziatku do pigtku wigcznie, z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy. Zamawiajagcy ztozy reklamacje za posrednictwem poczty elektronicznej
naadrese-mail: ....................... . W przypadku niewymienienia towaru na wolny od wad w
ww. terminie Zamawiajgcy moze zakupi¢ taki towar wolny od wad od innego podmiotu na
koszt i ryzyko Wykonawcy, bez upowaznienia sgdu. Zamawiajgcy ma prawo potrgci¢ kwote
zakupu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, z wynagrodzenia Wykonawcy.”?

Odpowiedz:

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

12. §4 ust. 11 - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia
na:,Wykonawca dostarczy metodyke i instrukcje producenta potwierdzajgca zwalidowanie
oferowanych podtozy do hodowli krwi i ptynéw ustrojowych z miejsc naturalnie jatowych
badz udostepnieni je na stronie internetowej, z ktoérej Zamawiajgcy bedzie mogt
samodzielnie w prosty sposob pobraé™?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze. W zwiazku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 5 do SWZ - Projektowane postanowienia umowy w tym zakresie.
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 5 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania.

13. §6a ust. 6 — Czy Zamawiajgcy wraza zgode na wykre$lenie postanowienia?
Uzasadnienie: Umowa dotyczy dzierzawy sprzetu stgd przenoszenie wiasnosci nie jest
uprawnione.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia
zapisy Zatacznika nr 5 do SWZ - Projektowane postanowienia umowy w tym zakresie.
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zalacznik nr 5 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania.

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00



- Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

SZPITAL Regon 000311591
KONIN NIP 6651042675
- KRS 0000030801  \ cerrvrmar zmzans

14. §6 ust. 3 — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na: W
przypadku awarii aparatu Wydzierzawiajgcy gwarantuje, ze reakcja serwisu tj. przybycie do
Dzierzawcy w celu przystgpienia do naprawy nastgpi w terminie 3 dni od zgtoszenia awarii.
Zgtoszenia przez Dzierzawce awarii nastgpi w sposob okreslony w ust. 6. Czas usuniecia
awarii u Dzierzawcy wynosi maksymalnie do 5 dni roboczych od przybycia serwisu do
Dzierzawcy. Naprawy bedzie dokonywat przeszkolony personel Wydzierzawiajgcego.
Wszystkie koszty zwigzane z naprawg aparatu ponosi Wydzierzawiajgcy. ,,?

Odpowiedz:

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

15. §6 ust. 4 — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na: ,Jezeli
naprawa w ciggu 5 dni roboczych, wskazanym w ust. 3, bedzie niemozliwa (z przyczyn
nielezagcych po stronie Dzierzawcy), Wydzierzawiajgcy udostepni sprzet zastepczy o
parametrach minimalnych nie gorszych jak aparat podlegajgcy naprawie. W razie
niewywigzania sie z tego obowigzku Dzierzawca moze skorzysta¢ z uprawnienia do
wykonania badan przedmiotu dzierzawy osobie trzeciej na ryzyko Wydzierzawiajgcego i
réznicg pomiedzy kosztem badan a kosztem badania oferowanym przez Wykonawce,
Dzierzawca potrgci z wynagrodzenia Wydzierzawiajgcemu. Koszt dostawy sprzetu
zastepczego, w tym transportu, ponosi Wydzierzawiajgcy. W przypadku niedostarczenia
przez Wydzierzawiajgcego sprzetu zastepczego we wskazanym wyzej terminie, Dzierzawca
ma prawo réwniez wzig¢ w dzierzawe od osoby trzeciej sprzet zastepczy, w obu
przypadkach — na koszt i ryzyko Wydzierzawiajacego, a koszty z tym zwigzane potraci¢ z
naleznosciami Wydzierzawiajgcego wynikajgcymi z niniejszej Umowy.”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode tylko w odniesieniu do kwestii niedostarczenia przez
Wydzierzawiajacego sprzetu zastepczego we wskazanym terminie i w zwigzku z tym,
Zamawiajacy modyfikuje zapisy Zalagcznika nr 5 do SWZ Projektowane postanowienia
umowy wykreslajagc mozliwos¢ zlecenia dokonania naprawy przedmiotu dzierzawy
osobie trzeciej, pozostawia zapis, ze Dzierzawca ma prawo wzigé w dzierzawe od
osoby trzeciej sprzet zastepczy. W zwigzku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy
Zatacznika nr 5 do SWZ - Projektowane postanowienia umowy w tym zakresie.
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 5 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania.

W pozostatym zakresie zapisy § 6 ust. 4 pozostajg bez zmian.

16. §6 ust. 4 — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na:
~WVydzierzawiajgcy zobowigzuje sie do wymiany aparatu na inny o nie gorszych parametrach
technicznych w przypadku wystgpienia trzech istotnych awarii tego samego elementu,
ktérych usuniecie zwigzane bedzie z wymiang gtéwnych czesci (podzespotéow) — przy
trzeciej istotnej awarii tego samego elementu, lub w przypadku niemoznosci dokonania
naprawy w terminie wskazanym w ust. 3. Wydzierzawiajgcy dokona wymiany, o jakiej mowa
w zdaniu pierwszym, w terminie przez strony uzgodnionym, jednak nie pdzniej niz w ciggu
14 dni roboczych od zgtoszenia awarii tego samego elementu lub uptywu terminu
okreslonego w zdaniu pierwszym. ,,?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
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17. § 9 ust. 1 pkt 1 - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na:
Wykonawca zaptaci kary umowne za zwtoke w realizacji dostawy, o ktérej mowa w §1 ust. 1
pkt 1 Umowy, w wysokosci 0,5% wartosci brutto danego asortymentu, ktdrego zwioka
dotyczy — za kazdy dzien zwitoki?

Odpowiedz:

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

18. § 9 ust. 1 pkt 2 - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na:
Wykonawca zaptaci kary umowne za zwioke w wymianie reklamowanego przedmiotu
dostawy, o ktérej mowa w §1 ust. 1 pkt 1 Umowy, na nowy, wolny od wad, w wysokosci 1%
wartoéci brutto danego asortymentu, ktérego zwitoka dotyczy — za kazdy dzien zwioki?
Odpowiedz:

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

19. § 9 ust. 1 pkt 3 - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na:
Wykonawca zaptaci kary umowne za zwioke w realizacji dostawy, instalacji lub
uruchomienia aparatu, o ktérym mowa w §1 ust. 1 pkt 2, lub przeszkolenia personelu z jego
obstugi, w wysokosci 0,1% wartosci umowy brutto — za kazdy dzien zwitoki?

Odpowiedz:

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

20. § 9 ust. 1 pkt 4 - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na:
Wykonawca zaptaci kary umowne za zwtoke w zrealizowaniu czynnosci okreslonych w § 6
ust. 3, 4, 7 lub 8, w wysokosci 0,1% wartosci umowy brutto za kazdy dzien?

Odpowiedz:

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

21. § 9ust. 1 pkt 5 - Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na:
Wykonawca zaptaci kary umowne za odstgpienie od umowy lub rozwigzanie umowy przez
ktorgkolwiek ze stron z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy, w wysokosci 5% wartosci
niezrealizowanej czesci umowy?

Odpowiedz:

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

22. § 5a ust. 5. — Czy Zamawiajgcy dopisze w niniejszym paragrafie ,jezeli dotyczy”?
Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu, najpozniej z chwilg udostepnienia aparatu
wszystkie wymagane oprogramowania a dodatkowe licencje nie sg wymagane

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.
Zapisy § 5a ust. 5 dotyczg kwestii zwigzanych z przekazaniem Szpitalowi dokumentéw
potwierdzajacych, ze Szpital moze korzysta¢ z oprogramowaniallicencji itd., a nie
kwestii zwigzanych z przekazaniem dodatkowego oprogramowania, czy dodatkowych
licenciji.

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

Signed by /
Podpisano przez:
Osoba do kontaktu:

Zaneta Borowska
Dziat Zamdwien Publicznych
tel. 63 240-41-33

Dorota Joanna
Kotecka
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