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Wg rozdzielnika

Wyjasnienia do SIWZ stanowigace jej modyfikacje.
Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 221 000 euro na dostawe
podtozy do posiewu krwi i plynéw z jam ciata wraz z dzierzawa aparatu do posiewu dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.
(nr sprawy: WSZ-EP-15/2018).

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 Zamodwien
Publicznych (t.j. Dz. U. 2 2017 r., poz. 1579.), uprzejmie wyjasniamy:

1. Dot. formularz cenowego
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na rozszerzenie tabeli asortymentowo-cenowej o pozycje
suplementu, zalecanego przez Producenta do ptynéw ustrojowych i matych objetosci krwi?
Wymog dotyczacy suplementacji podiozy z niewielkich ilosci krwi, ponizej 0,5ml oraz w przypadku
pobierania materiatu takiego, jak ptyny ustrojowe jest wymagany w przypadku wszystkich
producentéw oferujacych takie rozwigzania na rynku.
Obecnie zaden Producent podtozy do posiewu krwi i ptynow ustrojowych nie zezwala na posiew
ptynow ustrojowych bez dodatku suplementu. Dlatego tez w sytuacji braku suplementu, w jednostce
diagnostycznej posiew pltynéw ustrojowych nie jest zgodny z procedurami okreslonymi w
instrukcjach technicznych przez Producenta, a za uzyskanie wynikow fatszywie ujemnych odpowiada
jednostka przeprowadzajaca badania.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraia zgode na powyzsze rozwigzanie. W zwigzku z tym zmodyfikuje
zatacznik nr 3 do SIWZ WSZ-EP-15/2018 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY, poprzez
dodanie w tabeli nowego wiersza o nastepujacej tresci:

l.p. | Badania llo$¢ | Cenajedn. | Warto$¢ | Podatek Wartos¢ Numer kat. Nazwa butelki
sztuk |netto w zt | netto VAT brutto butelki z z podtozem,
za 1 opak. | wzt w zt podtozem,
(kasete)
6. |Suplementdo 2000
podtoza

2.  Czy Zamawiajacy wymaga by neutralizator antybiotykéw byt sktadowg podtoza?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy nie wymaga powyzszego.

3. Czy Zamawiajacy wymaga aby waga buteleki z podtozem nie przekraczata 100 gram?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy nie wymaga powyZszego.

4. Czy Zamawiajgcy wymaga aby aparat posiadat funkcje wytrzgsania?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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Jesli Zamawiajacy wymaga pdaiozy Eé’&iﬁéwu z krwi i ptynéw z jatowych jam ciata, to czy rowniez
wymaga aby w instrukcji technicznej byta informacja o koniecznosci suplementacji ptynéw
z jatowych jam ciata?

Odpowied?: Zgodnie z SIWZ, Zamawiajgcy nie wymaga powyiszego.

Czy Zamawiajgcy wymaga aby zaoferowany aparat nie byt szerszy niz 65 cm, z uwagi na
ograniczone miejsce w laboratorium?

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ. Zamawiajacy nie wymaga powyiszego.

Czy Zamawiajacy uzna za spefnienie warunkdw zaoferowanie analizatora z UPS, ktory stuizy do
bezpiecznego zamknigcia systemu i zapisania danych, a metodyka producenta wskazuje na to, ze
butelki przebywajace w tym czasie w aparacie nie wymagajg przesiewania do 40 min braku
zasilania pradu?

Odpowied:: Zgodnie z SIWZ.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na odstgpienie od wymogu dostarczenia $wiadectwa kontroli
jakosci podidi do kazdej serii dostarczonej Zamawiajacemu w zamian za udostepnienie przez
Wykonawce strony internetowej, z ktérej Zamawiajgcy bedzie mégt samodzielnie w prosty sposob
pobra¢ certyfikaty jakosci dla okre$inego numeru katalogowego oraz nr LOT? Dostawy towaru sg
realizowane bezposrednio z zagranicy, wiec nie ma mozliwosci dofaczenia wymaganych
certyfikatéw do dostawy.
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze rozwigzanie. W zwiazku 2 tym zmodyfikuje:
. Zatacznik nr 3 do SIWZ WSZ-EP-15/2018 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY,
oprzez zmodyfikowanie wymagar dotyczacych butelek pod tabela nr 1, ktére otrzymuijg

nastepujace brzmienie:
Wymagania dotyczace butek:

U Minimalny termin waznosci butelek z podtozem 6 miesiecy

U Wszystkie butelki muszg by¢ kompatybilne z dzierzawionym aparatem;

U Wszystkie butelki musza posiadaé kody paskowe z moliwoscia oderwania czesci kodu lub

zewnetrznie naklejane podwdjne kody w ilosci wyspecyfikowanych butelek + 5% oraz etykiete

z polem do opisu badanej prébki;

Motzliwosc przesylania butelek poczta pneumatyczng;

[1 Metodyka i instrukcja producenta potwierdzajaca zwalidowanie oferowanych podtoiy do
hodowli krwi i plyn6w ustrojowych z miejsc naturalnie jatowych;

11 Do katidej serii podtoiy nalezy dostarczyé certyfikat jakosci, badZ udostepnienie strony

internetowej, z ktérej Zamawiajacy bedzie mégt samodzielnie w prosty sposéb pobra¢é
certyfikaty jakosci dia okre$inego numeru katalogowego oraz nr LOT;

|

e Zat. nr5 do SIWZ WSZ-EP-15/2018 - Projekt umowy nr 15/2018 — dostawa podiozy do posiewu
krwi_| ptynéw z jam ciata w § 4 WARUNKI WYKONANIA UMOWY ust.10., ktéry otrzymuje
nastepujgce brzmienie: ,, 10. Wykonawca dostarczy do kaidej serii podtozy certyfikat jakosci,
badi udostepni strone internetows, z ktérej Zamawiajgcy bedzie mégt samodzielnie w prosty
sposob pobrac certyfikaty jakosci dia okresinego numeru katalogowego oraz nr LOT.”
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Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wprowadzenie do umowy jednolitego, np.: 60-dniowego
terminu pfatnosci dla wszystkich transakcji wynikajgcych z umowy (dostawy odczynnikéw i
dzierzawa aparatu — system finansowo-ksiggowy wykonawcy nie ma mozliwoéci wprowadzenia
dwach réznych termindw ptatnosci dla tego samego klienta)

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

Dot. par. 5 ust. 3 wzoru umowy dzierzawy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane terminu przystgpienia do naprawy aparatu z 1 na 2 dni
(48 godzin) od zgtoszenia awarii?
Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje § 5 ust. 3 w zataczniku nr 6 do SIWZ WSZ-EP-15/2018-

Projekt umowy nr 15/2018 - dzierzawa aparatu, ktéry otrzymuje nastepujgce brzmienie:
»W przypadku awarii urzadzen Wydzierzawiajacy gwarantuje, ze reakcja serwisu tj. przystapienie
do jego naprawy nastapi w terminie 2 dni od zgtoszenia awarii. Zgtoszenia przez Dzierzawce awarii

nastapi w sposéb okreslony w ust. 6. Czas usuniecia awarii u Dzierzawcy wynosi maksymalnie do 3
dni_roboczych od przybycia serwisu. Naprawy bedzie dokonywat przeszkolony personel

Wydzierzawiajacego. Wszystkie koszty zwigzane z naprawa urzadzen ponosi Wydzierzawiajacy.”.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na ujednolicenie wysokosci kar umownych w par. 7 wzoru uméw
dostawy i dzierzawy?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

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

DY
Wojewodzki : polonego

La$zek Sobieski

Sporzgdzita: S. Skrycka
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