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wg rozdzielnika

Wyjasnienia do SIWZ stanowigce modyfikacje SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 221000 euro na dostawe testéw i akcesoriéw do
aparatu do badan histopatologicznych wraz z dzierzawg aparatu do badan histopatologicznych dla
potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (nr sprawy WSZ-EP-20/2018)

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

1. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na minimalny okres waznoéci odczynnikéw ( poza Cintec
PLUS oraz P-DL1) wynoszacy nie mniej niz 6 miesiecy?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze rozwigzanie i w zwigzku z powyiszym
zmodyfikuje zatacznik nr 5 do SIWZ WSZ-EP-20/2018- projekt umowy w paragrafie 1 ust.3.
Zmodyfikowany projekt umowy Zamawiajacy zamieséci na swojej stronie internetowej
www.szpital-konin.pl.

2. Czy Zamawiajgcy dopuszcza odstagpienie od minimalnego terminu dwunastu miesigcy
waznosci dla dla szkietek kontrolnych HER2?
Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 1.

Dot. Zat. nr 2 do SIWZ ( zestawienie parametréw technicznych), pkt 13
3. Czy Zamawiajacy pozwoli za zaoferowanie aparatu produkujgcego rozciericzone odpady
wraz z odbiorem i profesjonalna neutralizacjg rozciericzonych odpadéw ptynnych na koszt
oferenta?
Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga zaoferowania aparatu produkujacego rozciericzone odpady
wraz z odbiorem i profesjonalna neutralizacja rozciericzonych odpadéw ptynnych na koszt
Wykonawcy i w zwigzku powyiszym zmodyfikuje zapisy zatacznika numer 2 — zestawienie
wymaganych parametréw technicznych. Zmodyfikowany zatacznik Zamawiajgcy udostepni na
swojej stronie internetowej www.szpital- konin.pl.

Dot. Zat. nr 5 do SIWZ- projekt umowy
4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dostawe zamawianych odczynnikéw w terminie do 5 dniu
roboczych?
Odpowied: Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze rozwigzanie i w zwigzku z powyiszym
zmodyfikuje zatacznik nr 5 do SIWZ WSZ-EP-20/2018- projekt umowy w paragrafie 4 ust.2
Zmodyfikowany projekt umowy Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie internetowej
www.szpital-konin.pl.
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Dot. Zal. nr 6 do SIWZ - projekt umowy dzierzawy
5. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu dostawy dzierzawionego aparatu
do 21dni?
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraia zgode na powyisze rozwigzanie i w zwigzku z powyiszym
zmodyfikuje zatacznik nr 5 do SIWZ WS2Z-EP-20/2018- projekt umowy w paragrafie 4 ust.3
Zmodyfikowany projekt umowy Zamawiajgcy zamiesci na swojej stronie internetowej
www.szpital-konin.pl.

Dot. Zat. nr 5 do SIWZ - projekt umowy dostawa
6. Par. 2 ust. 3 Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na to aby termin ptatnosci byt liczony od daty
wystawienia faktury?
Uzasadnienie:
Utrzymanie zapisu w obecnej postaci spowoduje, iz niemozliwe bedzie doktadne okrelenie terminu
ptatnosci.
Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ.

7. Par. 6 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie postanowienia w brzmieniu: ,Zamawiajacy
mote w kazdym czasie odstapi¢ od 2adania zaptaty przez Wykonawce kary umownej.”
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza 2gody, zgodnie z SIWZ.

8. Par. 6 ust. 1 pkt 1-2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane stowa ,opé#nienia”
na ,zwloki”?
Odpowied#: Zamawiajacy nie wyraia zgody, zgodnie z SIWZ.

9. Par. 6 ust. 1 pkt 3 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane wyrazenia "z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy" n4-6 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby uprawnienie do
odstapienia od umowy przystugiwato po bezskutecznym pisemnym wezwaniu Wykonawcy
do naleiytego wykonania umowy z wyznaczeniem dodatkowego terminu, nie krétszego niz 3
dni robocze?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ,

Dot. Zat. nr 6 do SIWZ - projekt umowy dzierzawa
10. Par. 2 ust. & Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na to aby termin ptatnosci byt liczony od daty

wystawienia faktury?

Uzasadnienie:
Utrzymanie zapisu w obecnej postaci spowoduje, iz niemozliwe bedzie doktadne okreslenie terminu

ptatnosci.
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ.

11. Par. 4 ust. 9 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na doprecyzowanie niniejszego postanowienia
umowy poprzez wskazanie liczby oséb, ktére majg zosta¢ poddane szkoleniu, o ktérym
mowa w niniejszym postanowieniu umowy?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraia zgody, zgodnie z SIWZ,

12. Par. 5 ust. 1 Czy Zamawiajqcy wyrazi zgode na zmiane ,,bezptatne” na ,,w ramach czynszu
dzierzawnego?
Odpowiedi; Zamawiajacy nie wyrata zgody, zgodnie z SIWZ.
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13. Par. 5 ust. 3 Czy Zamaw:ajqcy -\;\-ry-ram zgodq na zamlanq stowa "g‘odzm na "godzin w dni
robocze"?
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ.

14. Par. 7 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie postanowienia w brzmieniu: »Zamawiajacy
moze w kazdym czasie odstapi¢ od zadania zaptaty przez Wykonawce kary umownej.”
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ.

15. Par. 7 ust. 1 pkt 1-2 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane stowa ,0pdznienia”
na ,zwtoki”?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ.

16. Par. 7 ust. 1 pkt 1-2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby wysoko$¢ kary umownej byta liczona
od wartosci sumy czynszu dzierzawnego?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ.

17. Par. 7 ust. 1 pkt 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang wyrazenia "z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy" na "z przyczyn zawinionych przez Wykonawce"?
Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ.

18. Par. 8 (Rozwigzanie umowy) ust. 2 pkt 2-4 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby uprawnienie
do odstapienia od umowy przystugiwato po bezskutecznym pisemnym wezwaniu
Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy z wyznaczeniem dodatkowego terminu, nie
krotszego niz 3 dni robocze?

Odpowiedi: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ.

Par. 9 (Postanowienia koricowe) Czy na podstawie art. 31 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 r., poz. 1182 ze zm.)- Zamawiajgcy- jako administrator
danych osobowych, ktére mogg znajdowac sie na aparatach bedgcych przedmiotem
zamowienia i do ktérych w zwigzku z prawidtowg realizacja obowigzkéw wynikajacych z umowy
0 udzielenie zaméwienia publicznego, tj. przytaczenie do sieci, dokonywanie przegladéw,
swiadczenie ustug serwisowych moze mie¢ dostep Wykonawca, wyrazi zgode na zawarcie
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych? Dostep do danych osobowych
wynikajacy z realizacji obowigzkow zawartych w umowie stanowi przetwarzanie danych
osobowych w rozumieniu ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2014 r., poz. 1182 ze zm.). Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych zawarta
zostataby z Wykonawcg jako procesorem wg zatgczonego wzoru

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ. Na aparacie bedgcym przedmiotem zamdwienia nie znajdujg sie

dane osobowe.

Z-ca Dyrektora

Sporzadzita: K. Lewandowska
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