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Wg rozdzielnika

Wyijasnienia do SIWZ

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

W zwigzku ze zgloszonymi 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 2015 r., poz. 2164 ze zm.), uprzejmie wyjasniamy:

I; Dotyczy SIWZ, Zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo-technicznych — Zat. nr 3.1
do SIWZ:

1. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy w pkt. 8 tabeli ,Parametry wymagane” miat na
myéli minimalne zakresy liniowosci (bez rozcieniczenia) dla analizatorow hematologicznych.
Odpowiedi: Tak, Zamawiajacy w . pkt. 8 tabeli ,Parametry wymagane” miat na mysli
minimalne zakresy liniowosci (bez rozcieficzenia) dla analizatoréw hematologicznych.

2. Prosimy o szczegdtowe informacje w zakresie pkt. 13 tabeli ,Warunki gwarancji, serwisu i
inne”, to znaczy jakie dodatkowe analizatory, pracujace juz w laboratorium, Wykonawca bedzie
zobowigzany wiaczy¢ do sieci laboratoryjnej?

Odpowiedi: Zamawiajacy w zakresie pkt. 13 tabeli ,Warunki gwarancji, serwisu i inne”
informuje, ze posiada analizatory SYSMEX K-4500, ktére Wykonawca bedzie zobowigzany
wigczy€ do sieci laboratoryjnej.

Il. Dotyczy SIWZ, Formularz oferty — Zatacznik nr 1 do SIWZ:

Prosimy o uzupetnienie tresci Formularza o zapisy dot. proponowanego przez Wykonawcow w
Pakiecie nr 2 terminu realizacji reklamacji, stanowigcego jedno z kryterium oceny ofert.
Odpowiedi: Zamawiajacy modyfikuje Formularz oferty poprzez dodanie do punktu 1 podpunktu 3)
o nastepujacej tresci:
,»3) termin realizacji reklamacji......ccccevuinnnan. dni
(Nie wskazanie w Formularzu Oferty (Zat. nr 1) terminu realizacji reklamacji oznacza, ze
Wykonawca zaoferowat termin reklamacji - 3 dni).”
Zamawiajacy zmodyfikowany zapis umiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.
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1. Dotyczy SIWZ, Projekt umowy nr 46/2016 — Zatacznik nr 5 do SIWZ:

§1: Prosimy o dodanie postanowienia w nastepujacym brzmieniu:

~Waortosc dzierzawionych urzgdzeri wynosi ... zt”,

Odpowiedé: Zamawiajacy modyfikuje w Projekcie umowy (zat. Nr 5 do SIWZ) § 2. WARUNKI
PLATNOSCI ust.. 1, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie: ,Zamawiajacy zobowiazuje sie zaptacié
Wykonawcy za przedmiot umowy, o ktérym mowa w ust. 1 kwote 2t brutto,-
/stownie: ............ ztotych (00/100), (w tym / w ktérej zawarta jest m.in.) wartosé dzierzawionych
UrZadzen WYNOSI ... eerseeisssssnee zlotych (jeieli dotyczy), zgodnie z oferta, stanowiaca integralng
cz¢$¢ umowy. Zamawiajacy zmodyfikowany zapis umiesci na swojej stronie internetowej
www.szpital-konin.pl.

§2: Prosimy o dodanie postanowienia w nastepujacym brzmieniu:

~W wypadku przekroczenia terminu zaptaty Wykonawca bedzie uprawniony do naliczania odsetek
ustawowych zgodnie z ustawq o terminach zapfaty w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013
r. 2a kazdy dziert op6inienia w zaptacie.”

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ,

§3 ust. 2: Prosimy o doprecyzowanie zapisu dotyczacego sktadania zaméwier. Proponujemy
nastepujgcy zapis:

~Minimalne dane niezbedne do prawidfowego zaméwienio Odczynnikow to: nazwa i adres
Zamawiajqcego, nozwa handlowa i numer katalogowy zamawianych produktéw, ilosé cena lub
wskazanie wiasciwej umowy handlowej, miejsce dostawy oraz oczekiwana data dostawy. W
przypadku materiatu kontroinego, niezbedngq informacjq jest réwniei numer zamawianej serii (LOT),
zgodnie z harmonogramem dostaw. Czas realizacji zamowienig biegnie od momentu jego
skutecznego dotarcia do Wykonawcy.”

Powyiszy zapis umoiliwia zapewnienie pod wzgledem technicznym ciggloéci dostaw do
Zamawiajgcego. Powyiszy zapis stanowi gwarancje Wykonawcy do rzetelnego wywigzania sie z
zobowigzan dotyczacych dostaw Odczynnikéw wzgledem Zamawiajgcego — umotzliwia precyzyjne
planowanie oraz zapewnia pewnos¢ dostaw, pogtebiajgc wzajemne zaufanie obu stron umowy.

Odpowiedi: Zamawiajacy modyfikuje w Projekcie umowy (zat. Nr 5 do $IWZ) §3 ust. 2, ktory
otrzymuje nastgpujace brzmienie: ,Dostawy odczynnikdw odbywaé sie beda sukcesywnie.
Zamawiajacy kazdorazowo zloizy zaméwienie w formie pisemnej réwniez za poérednictwem faksu
lub poczty elektronicznej. Minimaine dane niezbedne do prawidfowego zaméwienia Odczynnikéw
to: nazwa i adres Zamawiajgcego, nazwa handlowa i numer katalogowy zamawianych produktéw,
ilos¢, cena lub wskazanie wlasciwej umowy handlowej, miejsce dostawy oraz oczekiwana data
dostawy. W przypadku materiaiu kontrolnego, niezbedng informacjq jest rowniei numer
zamawianej serii (LOT}, 2godnie z harmonogramem dostaw.” Zamawiajacy zmodyfikowany zapis
umiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.
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§3 ust. 5: Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na doprecyzowanie zapisu dotyczacego terminu realizacji
reklamacji dla pakietu nr 2 poprzez dodanie wyrazenia »Toboczych”?

Odpowiedi: Zamawiajacy modyfikuje w Projekcie umowy (zat. Nr 5 do SIWZ) §3 ust. 5, ktory
otrzymuje nastgpujace brzmienie: ,Termin realizacji reklamacji dla pakietu nr 2
WYNOSiuuceeuu.onuneen i roboczych od ztozenia reklamacii. Zamawiajacy zmodyfikowany zapis umieéci
na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

§3:Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na modyfikacje postanowienia dot. reklamacji i dodanie przed wust.
5 zapisu w brzmieniu:

~Zomawigjgcy zbada towar pod wzgledem zgodnosci z zaméwieniem w chwili otrzymania
zamdwienia. Reklamacje ilosciowe zgtaszane bedq Wykonawcy przez Zamawiajgcego pisemnie w
terminie do 3 dni roboczych od dnig odbioru towaru, natomiast reklamacje jokosciowe w okresie
waznosci odczynnikow.

Odpowied?: Zgodnie z SIWZ.

§5 ust. 3: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zapis w brzmieniu:
~lub zapewnienie mozliwosci przeprowadzenia badan w innym laboratorium”,
Odpowied:: Zgodnie z SIWZ.

§6: Czy Zamawiajgcy w zwigzku z regulacjq art. 144 ust.1 ustawy PZP wyrazi zgode na wprowadzenie
do wzoru umowy zapisu o dopuszczalnoéci wprowadzenia zmian w brzmieniu:

~Strony dopuszczajq zmiany umowy w zakresie:

- numeru katalogowego produktu {zmiana nr kat nie wymaga aneksowania umowy),

- nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrow,

- dostarczenia produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od produktu objetego umowg w
sytuacji gdy wystqpi przejsciowy brak produktu z przyczyn lezqcych po stronie producenta,

- sposobu konfekcjonowania,

- liczby opakowari,

- wymiany/ uzupetnienia elementéw skfadowych aparatury w sytuacji gdy: -wprowadzony zostanie
do sprzedazy przez wykonawce produkt zmodyfikowany/ udoskonalony,

Powyisze zmiany nie mogq skutkowac zmianq ceny jednostkowej na wyZiszq, wartosci umowy i nie
mogq by¢ niekorzystne dla Zamawiajgcego”.

Odpowiedi: Zamawiajacy modyfikuje w Projekcie umowy (zat. Nr 5 do SIWZ) §6 poprzez dodanie
ust. o nastepujacej tresci : ,Strony dopuszczajg zmiany umowy w zakresie:

- numeru katalogowego produktu (zmiana nr kat nie wymaga aneksowania umowy),

- nazwy produktu przry zachowaniu jego parametréw,

- dostarczenia produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od produktu objetego umowg w
sytuacji gdy wystqpi przejsciowy brak produktu z przyczyn leigcych po stronie producenta,

- sposobu konfekcjonowania,

- liczby opakowan,
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- wymiany/ uzupetnienia elementéw sktadowych aparatury w sytuacji gdy: -wprowadzony
zostanie do sprzedazy przez wykonawce produkt zmodyfikowany/ udoskonalony,

Powyisze zmiany nie mogq skutkowac zmiang ceny jednostkowej na wyzszq, wartosci umowy i nie
mogq by¢ niekorzystne dla Zamawiajgcego”. Zamawiajacy zmodyfikowany zapis umiesci na swojej
stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

§6: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie postanowienia w brzmieniu:

,Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zakupu wiekszej ilosci przedmiotu umowy niz wynika to
zalgczonego do umowy formularza asortymentowo-cenowego, po cenach w nim okreslonych, do
czasu zakoriczenia obowigzywania umowy co moze wynikac ze zmiany zapotrzebowania zwiqzanego
z biezgcq dziatalnoscig Zamawiajqcego.”

Odpowiedz: Zgodnie z modyfikacjg SIWZ. Zamawiajacy dodaje w Projekcie umowy (zat. Nr 5 do
SIWZ) w §2. WARUNKI PLATNOSCI ust. o nastepujacej tresci: ,Podane ilosci s3 maksymalne.
Zamawiajacy zastrzega sobie zaméwienie ilosci zgodnych z faktycznymi potrzebami Szpitala, bez
zadnych roszczen ze strony Wykonawcy.” Zamawiajacy zmodyfikowany zapis umiesci na swojej
stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

§7 ust. 1 pkt. 1)-3): Prosimy o zmiane ww. postanowien projektu umowy poprzez zastgpienie uzytych
sformutowarn ,,za kazdy dzieri opdznienia” zwrotem ,,za kazdy dziert zwtoki” .

Opdznienie oznacza uchybienie terminowi bez wzgledu na przyczyne tego uchybienia, podczas gdy
zwioka (tzw. kwalifikowane opdznienie) oznacza uchybienie terminowi spowodowane przyczynami,
za ktére dtuznik ponosi odpowiedzialnos¢. Zdaniem Wykonawcy kare umowng nalezy kwalifikowac
jako zryczattowane odszkodowanie, przy czym przestanka warunkujaca zaptate tegoz odszkodowania
moga by¢ wylacznie okolicznosci, za ktore diuznik (w niniejszej sprawie Wykonawca) ponosi
odpowiedzialno$¢ na zasadach ogodlnych. Z tych przyczyn kara umowna nie moze byc zastrzegana na
wypadek niedotrzymania terminu wskutek okolicznosci, za ktére Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialnosci. Stad tez Wykonawca wnosi o zastgpienie pojecia: ,opo6Znienia” okresleniem
Lzwtoki”.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

§7 ust. 1 pkt. 1): Prosimy o modyfikacje ww. postanowienia umowy w taki sposéb, aby wysoko$¢
kary umownej naliczana byta od wartosci niezrealizowanej w terminie dostawy czgéciowe;j.
Zastrzezenie kary umowne] naliczanej od ogdlnej wartosci catej umowy ma charakter razaco
zawyzony.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ,

§7 ust. 1 pkt. 2): Prosimy o modyfikacje ww. postanowienia umowy w taki sposéb, aby wysokos¢
kary umowne] naliczana byta od wartosci dzierzawionych urzgdzen, stad prosba o dodanie
odpowiedniego zapisu.

Zastrzezenie kary umownej naliczanej od ogélnej wartosci catej umowy ma charakter razgco

zawyzony.
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Odpowiedi: Zamawiajacy modyfikuje w Projekcie umowy (zat. Nr 5 do SIWZ) §7 ust. 1 pkt. 2)
w nastepujacy sposéb: , za opdinienie w naprawie w ustalonym terminie Wykonawca zapfaci
Zamawiajacemu kare umowng w wysokoéci 0,1% wartosci brutto dzierzawionych urzadzer
okreélonej w § 2 ust. 1 za kazdy dziern opdinienia liczony od dnia wyznaczonego na usunigcie
wady. Zamawiajacy zmodyfikowany zapis umieéci na swojej stronie internetowej www.szpital-

konin.pl.

§7 ust. 1 pkt. 3): Prosimy o modyfikacje ww. postanowienia umowy w taki sposdb, aby wysokosé
kary umownej wynosita 100 2t za kazdy dzien.

Zastrzezenie kary umowne] naliczanej od ogélnej wartoéci calej umowy ma charakter raigco
zawyliony.

Odpowiedi: Zamawiajacy modyfikuje w Projekcie umowy (zat. Nr 5 do SIWZ) §7 ust. 1 pkt. 3)
w nastepujacy sposob: ,za opéinienie w wykonaniu przegladu technicznego w wyznaczonym
terminie Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna w wysokosci 100 2t za kazdy dzien
opdinienia liczony od dnia wyznaczonego na wykonanie przegladu technicznego (za dzien
wyznaczony na dokonanie przegladu rozumie sie date przypadajaca na wykonanie takiego
przegladu zgodnie z zaleceniami producenta). Zamawiajacy zmodyfikowany zapis umiesci na swojej
stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

§7 ust. 1 pkt. 4): Prosimy o modyfikacje ww. postanowienia wzoru umowy w taki sposéb, aby
wysoko$é kary umownej naliczana byta od wartoéci pozostatej do realizacji umowy, nie za$ od
wartosci umowy okreslonej w §2 ust. 1 umowy.

W sytuacji gdy umowa dotyczy $wiadczen ciggtych, a dostawa odczynnikow bedzie w znaczacej
mierze realizowana w sposob prawidiowy, odstgpienie do umowy moze dotyczyé niewielkiej partii
odczynnikow, w konsekwencji zastrzezenie kary umownej naliczanej od wynagrodzenia umownego
brutto bedzie miato charakter razaco zawyzony. W takiej sytuacji nie budzi watpliwosci dysproporcja
miedzy poniesiong szkod3 a wysokoscig kary umownej.

Odpowiedi: Zamawiajacy modyfikuje w Projekcie umowy (zat. Nr 5 do SIWZ) §7 ust. 1 pkt. 4)
w nastepujgcy sposéb: ,za odstgpienie od umowy lub rozwigzanie umowy przez ktérgkolwiek ze
stron z przyczyn leiacych po stronie Wykonawcy Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare
umowng w wysokoséci 10% niezrealizowanej czeéci umowy. Zamawiajacy zmodyfikowany zapis
umiesci na swojej stronie internetowej www.szpital-konin.pl.

§7: Prosimy o uzupeinienie zapisu poprzez dodanie zdania:
,Obowigzek naliczania kar umownych nie dotyczy okolicznosci, gdy Wykonawca wstrzyma kolejne

dostawy na skutek zwfoki Zamawigjgcego w zapfacie ceny zakupu ponad 60 dni liczqc od terminu
zaptaty.”
Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.

§7: Prosimy o uzupetnienie ww. postanowienia wzoru umowy poprzez dodanie zapisu w brzmieniu:
Zamawiajgcy zapiaci Wykonawcy kare umowg w wysokosci 10% wartosci brutto niezrealizowanej
czesci umowy w przypadku odstgpienia od umowy przez Wykonawce z winy Zamawiojgcego, z
wylqczeniem okolicznosci, o ktdrej mowa w §8 ust. 1 niniejszej umowy”.

Odpowiedi: Zgodnie z SIWZ.
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§7: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie postanowienia w brzmieniu:

"tgcznie wysokosc kar umownych nie moze przekroczy¢ 10% wartosci umowy okreslonej w §2 ust. 1
niniejszej umowy".
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Z-ca Dyrektora

ds. Excranm®dye-Fi nsowych
Daruta Krﬁ

Sporzadzita: S. Skrycka
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