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Weg rozdzielnika

Wyijasnienia do SIWZ stanowigce jej modyfikacje.

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 221000 euro na dostawe odczynnikow wraz
z dzierzawa analizatoréw parametréow krytycznych na potrzeby Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej oraz oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii i Noworodkowego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, (nr sprawy: WSZ-EP-3/2018).

W zwigzku ze zgtoszonymi przez uczestnika postepowania przetargowego zapytaniami dotyczgcymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamdéwien
Publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579.), uprzejmie wyjasniamy:

Dotyczy Zat. nr 2 do SIWZ:

Czy Zamawiajqcy posiada srodowisko wirtualne VMware, w ktérym mozna uruchomic
System zdalnego zarzqdzania i nadzoru aparatéw pracujgcych na oddziatach?
Wymagane zasoby dla maszyny wirtualnej: 6 procesoréw 2.3GHz, 16GB RAM, 100GB przestrzeni
dyskowej.
Odpowied#: Zamawiajacy posiada s$rodowisko wirtualne VMware, ale obecnie dwa serwery
wirtualizacji s3 w petni wykorzystywane i nie ma mozliwosci dodania kolejnej maszyny wirtualnej.

Dotyczy Zaf. nr 3 do SIWZ:

Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na dodanie wierszy w tabeli formularza asortymentowo-
cenowego, zawierajgcych wyszczegdlnienie wszystkich materiafow potrzebnych do wykonania
okreslonej ilosci badan tj. kalibratoréw, kontroli, materiatéw zuzywalnych i eksploatacyjnych?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody na dodanie wierszy w tabeli formularza
asortymentowo-cenowego,. Zamawiajacy dopuszcza jednak mozliwos¢ zataczenia dodatkowych
tabel, ktére beda zawieraty wyszczegélnienie wszystkich materiatéw potrzebnych do wykonania
okreslonej ilosci badan wszystkie powyisze rozwigzanie.

Dotyczy projektu umowy dostawy odczynnikow:

Prosimy o doprecyzowanie, ze wszedzie gdzie jest zapis o dniach, chodzi o dni robocze tj. od
pn — pt z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
Odpowied#: Zamawiajacy wyjasnia, ze wszedzie tam, gdzie w umowach uzyto stowa ,robocze”
chodzi o dni robocze. W pozostatych przypadkach dni s3 dniami kalendarzowymi.

Prosimy o wyd{uzenie terminu rozpatrzenia reklamacji do 4 dni roboczych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze rozwigzanie. W zwigzku z tym zmodyfikuje
§4. WARUNKI WYKONANIA UMOWY ust. 3 projektu umowy nr 3/2018 — dostawa odczynnikow.

Prosimy o zmiane stowa ,opéznienie” na ,zwtoka”. Na opdZnienie Wykonawca mozZe nie
mie¢ wptywu, natomiast zwioka wynika z dziatania Wykonawcy.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.
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Dotyczy §6: Prosimy o ograniczenie wysokosci kar umownych do 10% kwot wymienionych
w niniejszym paragrafie,

Odpowiedz: Zgodnie z SIW?Z.

Dotyczy § 6: Prosimy o dodanie ustepu o tresci: , Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢
w zakresie, w jakim bezwzgledne obowiqzujgce przepisy prawa nie pozwalajq na zmiane lub
ograniczenie odpowiedzialnosci odszkodowawczej Wykonawcy. W pozostalym zakresie
fqczna odpowiedziainos¢ odszkodowawcza Wykonawcy wynikajgca z umowy lub pozostajgca
Z niq w 2wiqzku, niezalenie od podstaw prawnych dochodzonego roszczenia (w tym z tytutu
kar umownych), ograniczona jest do kwoty wartosci umowy netto, o ktdrej mowa w § 2
pkt.1.2. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za utracone korzysci, utrate przychodéw,
utracone dane, utrate zyskdéw, utrate mozliwosci eksploatacyi, przerwy w pracy, koszty
kapitatowe, odszkodowania i kary umowne placone przez ZAMA WIAJACEGO swoim
kontrahentom oraz inne szkody o podobnym charakterze”.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy %6: Prosimy o dodanie zapisu méwigcego, e rozwiqzanie umowy wymaga
uzasadnienia i winno by¢ poprzedzone pisemnym pod rygorem niewainoéci wezwaniem do
naleZytego tym terminowego wykonania umowy raz wyznaczeniem terminu dodatkowego.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ,

Dotyczy projektu umowy dzieriawy:

Prosimy o zmiane sfowa ,opéinienie” na ,zwiloka”. Na opdinienie Wykonawca moze nie
miec wplywu, natomiast zwfoka wynika z dziatania Wykonawcy.
Odpowied#: Zgodnie z SIWZ.

Prosimy o zmiang sfowa ,,gwarancja” na ,zapewnienie opieki serwisowej”. Zwracamy uwage,
Ze gwarancja jest instytucjq, ktéra nie ma zastosowania do najmu oraz dzierzawy. Przy najmie lub
dzierzawie urzqdzefi, zapewniamy ich serwis w ramach czynszu.

Odpowied#: Zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy informuje, ie pod pojeciem ,gwarancia” naleizy
rozumiet ,opieka serwisowg”.

Dotyczy §4 ust. 3: Prosimy o wydfuzenie terminu na 28 dni od dnia podpisania umowy.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na wydiuienie terminu do 14 dni od dnia_podpisania

umowy. W 2wigzku z tym zmodyfikuje §4. WARUNKI WYKONANIA UMOWY ust. 3 projektu umowy
nr 3/2018 - dzierzawa analizatoréw.

Dotyczy §5 ust. 8: Prosimy o dodanie, e chodzi o trzy awarie tego samego elementu.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraia zgode powyisze. W zwigzku z tym zmodyfikuje §5. GWARANCIA

ust. 8 projektu umowy nr 3/2018 — dzierzawa analizatoréw.

Dotyczy §7: Prosimy o ograniczenie wysokosci kar umownych do 10% kwot wymienionych
w niniejszym paragrafie.
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.
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14. Dotyczy §6: Prosimy o dodanie zapisu mowiqcego, Ze rozwiqzanie umow;} wymaga
uzasadnienia i winno by¢ poprzedzone pisemnym pod rygorem niewaznosci wezwaniem do
nalezytego tym terminowego wykonania umowy raz wyznaczeniem terminu dodatkowego.
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

Dotyczy Zat. nr 2 do SIWZ:

15. Wobec zapiséw pkt 8. oraz zapisu pkt 16 prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajgcy
oczekuje minimalnej stabilnosci dla kasety pomiarowej - 25 dni?
Odpowiedz: Tak. Zamawiajacy oczekuje minimalnej stabilnosci dla kasety pomiarowej - 25 dni.

W zwiazku z tym zmodyfikuje zatacznik nr 2 do SIWZ WSZ-EP-3/2018 ZESTAWIENIE WYMAGANYCH

PARAMETROW TECHNICZNYCH. W zakresie pkt 16 — zgodnie z SIWZ.

Dotyczy projektu umowy dostawy odczynnikéw:

16. Dotyczy § 4 ust. 2: Prosimy o wydfuzenie terminu dostaw czesciowych na 4 dni robocze.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Zamawiajacy informuje, ze tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy
»Prawo zamoéwien publicznych” (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) zmiane treéci SIWZ i jest wiazaca dla
wszystkich uczestnikéw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z-ca Dyrektora
as Ekoniiczno-Finansowych

Dorota Xotecka

Sporzadzita: S. Skrycka
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