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Pabianice, dnia 6 maja 2024 roku 

Wykonawcy biorący udział w postępowaniu 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez 

negocjacji na podstawie art. 275 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst 

jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) na realizację zadania pn.: „Sukcesywna dostawa kasetowych testów 

laboratoryjnych”, znak: 18/ZP/TP1/D/24 

Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o.o., ul. Jana Pawła II 68, 95-200 Pabianice, zgodnie z art. 284 ust. 2 

udziela odpowiedzi na pytania do SWZ: 

Pytanie 1 

Czy Zamawiający poprzez zapis „Wymagania dotyczące punktu 16-18 - wykonawca w ramach ceny dostarczy 
kontrole jakości do wymienionych testów - 10%” rozumie, że Wykonawca powinien zaoferować zewnętrzną 
kontrolę jakości np. Randox, LabQuality? 

Odpowiedź 

Zamawiający ma na myśli kontrolę dodatnią i ujemną w zestawie odczynnikowym.  

Pytanie 2 

Czy Zamawiający odstąpi od wymogu dostarczenia próbek do: Pakiet 5, pozycje 1-18 dla testów które były 
dostarczane w ramach podpisanej Umowy w okresie ostatnich 12 miesięcy? Na potwierdzenie zostanie podany 
numer Umowy której dana pozycja asortymentowa dotyczy. Skoro Zamawiający użytkował testy w okresie 
ostatnich miesięcy zna ich jakość. 

Odpowiedź 

Zamawiający wyraża zgodę na niezłożenie próbek przez Wykonawcę realizującego dostawę w oparciu 

o aktualnie obowiązującą umowę. Wymaga złożenia próbek przez pozostałych Wykonawców.  

Pytanie 3 

Jako wymagania punktowane w Załączniku 2 Zamawiający Wymienia : "Wymagania dotyczące punktu 16-18 - 
wykonawca w ramach ceny dostarczy kontrole jakości do wymienionych testów - 10% " natomiast w Rozdziale 
27 SWZ: "Kryterium Cena oferty brutto ” „C” waga kryterium 100%". Prosimy o doprecyzowanie kryteriów 
oceny ofert. 

Odpowiedź 

Zgodnie z odpowiedzią na pytanie 1. 

Pytanie 4 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu 1 Pozycji 1-18 i utworzy oddzielne zadanie. 

Uzasadnienie: 

Wyspecyfikowane przez Zamawiającego odczynniki nie są sprzedawane przez przedstawiciela pozostałych 
odczynników z zadania. W związku z tym, iż autoryzowany przedstawiciel nie prowadzi odsprzedaży, jak również 
nie oferuje odczynników innych marek. Złożenie oferty na cały pakiet przez autoryzowanego przedstawiciela jest 
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niemożliwe. W związku z powyższym prosimy o wydzielenie pakietu i utworzenie oddzielnego dla wymienionych 
pozycji 1-18. Przyczyni się to do zwiększenia konkurencyjności i uzyskania lepszej ceny., 

Odpowiedź 

Zamawiający nie wyraża zgody, pozostawia zapisy Specyfikacji Warunków Zamówienia w dotychczasowym 

brzmieniu.  

Pytanie 5 

Pakiet 1, Pozycje 1-18 

Czy Zamawiający odstąpi od wymogu dostarczenia próbek testów? 

Odpowiedź 

Zgodnie z odpowiedzią na pytanie 2.  

Pytanie 6 

Pozycja 1 i 2 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na połączenie pozycji oraz zaoferowanie testu, który wykrywa oba parametry 
jednocześnie? 

Odpowiedź 

Zamawiający nie wyraża zgody, wymaga zaoferowania oddzielnych testów dla pozycji 1 i 2 Formularza 

asortymentowo-cenowego, stanowiącego załącznik nr 2 do SWZ.  

 

 

Z upoważnienia 

Kierownik Działu Zamówień Publicznych 
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