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Wg rozdzielnika

WYJASNIENIA DO STWZ

Dotyczy przetargu nieograniczonego ponizej 209 000 euro na dostawe testow i akcesoriéw do
aparatu do badan histopatologicznych wraz z dzieriawg aparatu do badan histopatologicznych
dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie (nr sprawy WSZ-EP- 11/2016)

W zwigzku ze zgloszonymi przez uczestnika postgpowania przetargowego zapytaniami dotyczacymi
SIWZ, niniejszym na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo Zamoéwien
Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 1., poz. 2164), uprzejmie wyjasniamy:

Dotyezy STWZ §21 pkt 2, Ad. B

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu na: ,Maksymalny termin dostawy testow i
akcesoriéw do aparatu do badan histopatologicznych: moze wynosi¢ 7 dni roboczych™?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotyezy Zalacznik nr 2 do SIWZ

Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosba o dodanie do Formularza Asortymentowo-Cenowego
kolumny z numerem katalogowym.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode¢ na powyisze rozwigzanie i w zwiazku z powyizszym
zamiesci modyfikacj¢ zalacznikéw do SIWZ WSZ-EP-11/2016 na swojej stronie internetowej.

Dotyczy Zaltacznik nr 6 do STWZ §1 pkt 4.

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane zapisu na: ,Zamawiajgcy wymaga aby termin waznosci na
oferowane testy i akcesoria do aparatu do badan histopatologicznych wynosit min. 6 miesi¢cy od daty
dostawy.”™?

Qdpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Dotvezy Zalacznik nr 6 do SIWZ §5 pkt 4.
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapisu na: ,,
v wykonawca gwarantuje podjgcie dziatan w terminie nie dluzszym niz 48 godz. roboczych od
otrzymania zgloszenia awarii,
a. w przypadku awarii trwajacej powyzej 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy aparat zastepezy
o takich samych parametrach, badz pokryje koszt wykonania badan w innej placéwee,”?
Odpowiedz: Zgodnie z STWZ,

Dotyczy wzoru umowy

1 Par. 1 ust. 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na dodanie zapisu — ,,zmniejszenie nie moze
przekraczaé 20% catkowitej warto$ci umowy™.
Odpowiediz: Zgodnie z SIWZ.,

2 Dot. parag. 2 pkt. 2 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na to aby termin ptatnosci byl liczony od daty

wystawienia faktury?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.
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3 Dot. par. 7 pkt. 1c Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacj¢ niniejszego postanowienia
wzoru umowy w taki sposob, aby wysoko$é kary umownej naliczana byta od wartosci wynagrodzenia
brutto dot. niezrealizowanej czesci umowy?

Odpowiedz: Zgodnie z STWZ,

4 dot. par. 7 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie postanowienia w brzmieniu: ,,Zamawiajacy
moze w kazdym czasie odstgpi¢ od zadania zaplaty przez Wykonawce kary umowne;j.”?
Odpowiedz: Zgodnie z STWZ.

5 Czy na podstawie art. 31 ustawy z 29 sierpnia 1997 . o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014
I, poz. 1182 ze zm.)- Zamawiajacy- jako administrator danych osobowych, ktére mogg znajdowac
si¢ na aparatach bedacych przedmiotem zamowienia i do ktorych w zwiazku z prawidtowa realizacjg
obowiazkéw wynikajacych z umowy o udzielenie zaméwienia publicznego, tj. przytgczenie do sieci,
dokonywanie przegladéw, $wiadczenie ustug serwisowych moze mie¢ dostgp Wykonawca, wyrazi
zgode na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych? Dostep do danych
osobowych wynikajacy z realizacji obowiazkéw 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
Wykonawea jako procesorem wg zataczonego wzoru.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Sporzgdzita: K. Lewandowska



