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Wpg rozdzielnika

Wyjasnienia do SIWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego powyzej 209000 euro na dostawe odczynnikéw
wraz z dzierzawa analizatoréw do badari hematologicznych, koagulacyjnych i biochemiczno-
immunochemicznych oraz odczynnikéw do wilasnego analizatora K-4500 .dla potrzeb
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie; znak sprawy: WSZ-EP-46/2016.

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. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.), uprzejmie wyjasniamy:

Dotyczy Pakiet 4

1. Prosimy o potwierdzenie, ze automatyczne zageszczanie probek po przekroczeniu granicy
liniowosci dotyczy oznaczen biochemicznych.

Odpowiedzi: Zamawiajacy potwierdza, ze automatyczne zageszczanie probek po przekroczeniu
granicy liniowosci dotyczy oznaczen biochemicznych.

2. W celu prawidtowego przygotowania oferty prosimy o podanie w Tabeli nr 1. liczby testow w skali
36 miesiecy.

Odpowiedz: Zgodnie z modyfikacja SIWZ ( WSZ-EP-46/925/2016) z dnia 16.09.2016 r., ktorg
Zamawiajacy zamiescit na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl

3. Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajacy bedzie oznaczat kortyzol takze w moczu? Jezeli tak,
prosimy o rozdzielenie liczby oznaczeri w surowicy (osoczu i slinie) oraz w moczu.
Odpowiedi: Zamawiajacy informuje, ze bedzie oznaczat kortyzol tylko w surowicy, ewentualnie w

slinie.
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4. Czy Zamawiajgcy wymaga aby metoda oznaczania prokalcytoniny byta wystandaryzowana wobec
metody referencyjnej BRAHMS PCT, co umozliwi wykorzystanie do interpretacji wynikow punktow
odciecia do diagnostyki sepsy ustalonych dla wszystkich testow oznaczajgcych prokalcytonig w
oparciu o licencje i standaryzacje Brahms PCT?

Odpowiedi: Zamawiajacy wymaga aby metoda oznaczania prokalcytoniny byta wystandaryzowana
wobec metody referencyjnej BRAHMS PCT. W zwigzku z tym Zamawiajacy modyfikacje zamiesci na
swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl

5. Dotyczy pakietu nr 4 pkt. 3 zestawienia warunkow granicznych dla czegsci biochemicznej:
Prosimy o doprecyzowanie czy ze wzgledu na ilos¢ wyspecyfikowanych 32 pozycji Zamawiajacy

wymaga dostepnosci na pokfadzie co najmniej 30 rodzajow odczynnikdw dla kazdego analizatora z

osobna?

Odpowiedz: Tak. Zamawiajgcy wymaga dostepnosci na pokfadzie co najmniej 30 rodzajéw

odczynnikéw dla kazdego analizatora z osobna. W zwigzku z tym Zamawiajacy modyfikacje

zamiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl

6. Dotyczy pakietu nr 4, poz. 11, Tabela nr 1 Formularza Cenowego:

Czy Zamawiajgcy dopusci mozliwosc zaoferowania odczynnikéw do bezposredniego oznaczania
Bilirubiny Catkowitej (Total) oraz Bilirubiny Bezposredniej (Direct)? Na podstawie powyzszych
wynikéw dla badanej probki system komputerowy analizatora automatycznie wylicza wartosc¢
Bilirubiny Wolnej. Na zbiorczym wydruku wynikéw bedg wartosci dla Bilirubiny Catkowitej oraz
Bilirubiny Wolnej i ewentualnie Bilirubiny Bezposredniej (wg ustaleri Laboratorium).

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze, w zwigzku z tym modyfikacje zamiesci na swojej
stronie internetowej www.szpital-konin.pl

7. Dotyczy pakietu nr 4, poz. 30, Tabeli nr 1 Formularza Cenowego:

Prosimi o doprecyzowanie sposobu wykonania oznaczenia Hemoglobina Glikowana czy
Zamawiajgcy bedzie wykonywat te oznaczenia w hemolizacie probki badanej, przygotowanym
manualnie poza analizatorem, czy w hemolizacie prébki badanej przygotowywanym automatycznie
z krwi petnej na poktadzie analizatora?

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, ze oznaczenia Hemoglobiny Glikowanej beda wykonywane
w hemolizacie prébki badanej, przygotowanym manualnie poza analizatorem. Zamawiajacy
modyfikacje zamieéci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl

8. Dotyczy SIWZ par. 10 pkt. 5b:

Czy Zamawiajacy uzna spetnienie tego warunku poprzez dotaczenie do oferty katalogu
oferowanego aparatu oraz metodyk odczynnikowych? Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na dostarczenie
tych materiatéw w wersji elektronicznej lub w formie osobnego katalogu dofaczonego do oferty?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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9. Par. 2 ust. 2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na to aby termin platnosci byt liczony od daty
wystawienia faktury?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

10. Par. 3 ust. 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane terminu na 5 dni roboczych?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

11. Par. 5 ust. 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane ,,godzin" na ,,godzin w dni robocze"?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

12. Par. 5 ust. S Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane ,,bezptatnych” na ,,w ramach czynszu
dzierzawnego''?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

13. Par. 5 ust. 5 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na usuniecie ,,(bez podwykonawcéw)"?

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode na powyisze, w zwigzku z tym par. 5 ust. 5 Projektu
umowy otrzymuje nastepujace brzmienie: ,Wykonawca zapewni autoryzowany serwis {—bez
podwykonawecéw—), wykonawca zobowigzuje sie do bezptatnych przegladow (wymiany
podzespoléw)} i napraw wraz 2z cze$ciami zamiennymi przez caly okres trwania umowy”.
Zamawiajacy modyfikacje zamiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl

14.Par. 7 ust. 1 pkt 1)-3) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane stowa ,opéinienia” na ,zwioki”?
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

15. Par. 7 ust. 1 pkt 1) i 2) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje niniejszego postanowienia
wzoru umowy w taki sposob, aby wysoko$¢ kary umownej naliczana byta od wartosci
niezrealizowanej w terminie dostawy czesciowej, a nie od wynagrodzenia za caly przedmiot umowy,
a w przypadku aparatu od wartosci czynszu dzierzawnego?

Odpowiedi:

* pPar. 7 ust. 1 pkt 1} - zgodnie z SFWZ;

* Par. 7 ust. 1 pkt 2) - Zamawiajacy modyfikuje w Projekcie umowy (zat. Nr 5 do SIWZ) §7 ust. 1 pkt.
2) w nastepujacy sposdb: , za opdinienie w naprawie w ustalonym terminie Wykonawca zaptaci
Zamawiajagcemu kare umowna w wysokosci 0,1% wartodci brutto dzierzawionych urzadzen
okreélonej w § 2 ust. 1 za kazdy dzieri opéinienia liczony od dnia wyznaczonego na usuniecie
wady. Zamawiajacy zmodyfikowany zapis umieéci na swojej stronie internetowej www.szpital-

konin.pl.
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16. Par. 7 ust. 1 pkt 3) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby podstawa naliczenia kary umownej byta
wartos¢ sumy czynszu dzierzawnego?

Odpowiedi: Zamawiajacy modyfikuje w Projekcie umowy par. 7 ust. 1 pkt. 3) w nastgpujacy
sposob: ,za opOinienie w wykonaniu przegladu technicznego w wyznaczonym terminie
Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 100 zt za kazdy dzier opéinienia
liczony od dnia wyznaczonego na wykonanie przegladu technicznego (za dzieri wyznaczony na
dokonanie przegladu rozumie sie date przypadajaca na wykonanie takiego przegladu zgodnie z
zaleceniami producenta). Zamawiajagcy zmodyfikowany zapis umiesci na swojej stronie
internetowej www.szpital-konin.pl.

17. Par. 7 ust. 1 pkt 4) Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na modyfikacje niniejszego postanowienia
wzoru umowy w taki sposdb, aby wysokos¢ kary umownej naliczana byta od wartosci wynagrodzenia
brutto dot. niezrealizowanej czesci umowy.?

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje w Projekcie umowy par. 7 ust. 1 pkt. 4) w nastgpujacy
sposob: ,za odstagpienie od umowy lub rozwigzanie umowy przez ktérgkolwiek ze stron z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci
10% niezrealizowane] cze$ci umowy. Zamawiajacy zmodyfikowany zapis umiesci na swojej stronie

internetowej www.szpital-konin.pl.

18. Par. 7 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie postanowienia w brzmieniu: ,Zamawiajacy moze
w kazdym czasie odstapi¢ od zgdania zaptaty przez Wykonawce kary umownej.”
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

19. Par. 8 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, ktore moga
znajdowac sie na aparatach bedacych przedmiotem zaméwienia i do ktérych w zwigzku z prawidtowq
realizacja obowigzkéw wynikajgcych z umowy o udzielenie zaméwienia publicznego, tj. przyfaczenie
do sieci, dokonywanie przeglagdéw, $wiadczenie ustug serwisowych moze mie¢ dostgp Wykonawca,
wyrazi zgode na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych? Dostep do danych
osobowych wynikajgcy z realizacji obowigzkéw zawartych w umowie stanowi przetwarzanie danych
osobowych w rozumieniu ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.2014r.,
poz. 1182 ze zm.). Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych zawarta zostataby z
Wykonawcg jako procesorem wg zatgczonego wzoru.

Odpowiedi: Zamawiajacy w razie koniecznosci wyrazi zgodg na zawarcie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych. W chwili zaistnienia ww. sytuacji Zamawiajacy sporzadzi wzér

takiej umowy.
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20. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na odstapienie od wymogu przedstawienia dokumentu JEDZ
dotyczgcego podwykonawcow, ktérym wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czesci
zamowienia, a ktorzy jednoczesnie nie s3 podmiotami na zasoby ktérych powotuije sie wykonawca?
Odpowiedi: Zamawiajacy zgodnie z art. 25a ust. 6 Pzp, o$wiadcza, iz nie wymaga ztozenia JEDZ dot.
podwykonawcéw w celu wykazania wobec nich braku podstaw do wykluczenia. Jednoczeénie
Zamawiajacy wskazuje, iz brak takiego obowigzku nie powoduje braku koniecznosci wskazania
nazw podwykonawcoéw, zgodnie z art. 36b ust. 1 Pzp.

Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych

g,
Dorotu Kote

Sporzadzita: S. Skrycka
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