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WSZ-EP-50/A: 93 /2017
wg rozdzielnika

WYJASNIENIA DO SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 209 000 euro na dostawe podtozy i testow
do diagnostyki mikrobiologicznej dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Koninie, nr sprawy: WSZ-EP-50/2017

W zwiagzku ze zgtoszonymi przez uczestnika postgpowania przetargowego zapytaniami
dotyczacymi SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. -
Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.), uprzejmie wyjasniamy:

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby metodyki zostaty zataczone osobno w formie
ksiazkowej, podpisane tylko na pierwszej stronie, badZ na ptycie CD?
Odpowied#: Zamawiajacy dopuszcza, aby metodyki zostaly zalgczone w formie
zbindowanej ksigiki wraz z pierwsza dostawa zamodwionych odczynnikéw
laboratoryjnych.

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na nastepujace terminy waznosci:

pakietu nr 6: min. 5-6 tyg. od daty dostawy do Zamawiajgcego?
pakiet nr 8: min. 7 miesiecy od daty dostawy do Zamawiajacego?
pakiet nr 15: min. 4-7 miesiecy od daty dostawy do Zamawiajacego?

Uzasadnienie: Ze wzgledu na sktad i komponenty nie mozna okresli¢ terminu waznosci
odczynnikéw na wymagane przez Zamawiajgcego minimum.
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ

Dot. pakietu nr 6 poz. 1 Podioze chromogenne do hodowli i identyfikacji patogenéw drég

moczowych

3. Czy Zamawiajacy wymaga, aby na podtozu byta bezposrednia identyfikacja E.coli?
Wstepna identyfikacja Enterokokéw i grupy KESC oraz Proteeae? Orientacyjna
identyfikacja Staph saprofhyticus, Strep. Agalactiae?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ

4. Czy Zamawiajacy wymaga, aby podtoze byto rowniez przeznaczone do oceny bakteriurii?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ

Dot. pakietu nr 6 poz. 3 Podtoze chromogenne do hodowli i identyfikacji Enterokokow

opornych na wankomycyne

5. Czy Zamawiajacy wymaga aby podtoze przeznaczone byfo do réznicowania E. feacalis od
E.faecium?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.
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Dot. pakiet nr 2 Paski testowe do oznaczania MIC antybiotykéw

6. Czy Zamawiajacy wymaga aby paski wykonane byty z niehigroskopijnego plastiku,
zapewniajacego petng powtarzalnos$¢ , uniemotiliwia zniszczenie oraz deformacje paska
podczas wyjmowania z opakowania zabezpieczajgcego?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ

7. Czy Zamawiajgcy wymaga, aby pasek zawierat 30 wartosci MIC na skali, co pozwoli na
dwukrotne zwiekszenie doktadnosci oznaczen
Odpowiedf: Zgodnie z SIWZ

Dot. Pakiet nr 8 Akcesoria do hodowli drobnoustrojéw
8. Czy Zamawiajacy wymaga aby w zestawie saszetka + torebka zawarte byly réwniez

klipsy?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ

Pytania do umowy (zat. nr 4):

9. §2 ust. 3 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego na:
,,Nalezno$¢ za wykonanie czesci przedmiotu umowy Zamawiajacy ureguluje
kazdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od
dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury. Wykonawca
zobowiazany jest do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiazujacej umowy
badi numeru zamdwienia.”?

Odpowied?: Z2godnie z SIWZ

10. §6 ust. 1 pkt 1 — Czy Zamawiajgcy wyraia zgode na modyfikacje postanowienia
umownego na:
,,2a opOinienie w realizacji dostawy w wysokosci 1% wartosci brutto opdznionego
asortymentu — za kazdy dzieri opdinienia,”?
Odpowied#: Zgodnie z SIWZ

11. §6 ust. 1 pkt 2 — Czy Zamawiajacy wyraia zgode na modyfikacje postanowienia
umownego na:
,,2a opoEnienie w wymianie reklamowanego przedmiotu umowy na nowy w wysokosci
1% wartosci brutto danego asortymentu — za kazdy dzieri opdinienia,”?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ

12. §6 ust. 1 pkt 3 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia
umownego na:
,, W przypadku rozwigzania umowy lub odstapienia od umowy przez ktérakolwiek ze
stron z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy — w wysokosci 5% wartosci
niezrealizowanej umowy brutto.”?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ
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13. §6 ust. 2 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie postanowienia umownego?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ
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