Dostawa odczynnikow wraz z dzierzawa aparatu dla
Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni
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Bochnia, dn. 25-04-2023 r.

ZNAK POSTEPOWANIA: 03/ZP/D/SPMZ0OZ/2023

ZAMAWIAJACY: Samodzielny Publiczny Miejski Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni
ADRES: ul. Floris 16, 32-700 Bochnia,
http:// www.przychodnia-floris.pl zaktadka: O nas — Przetargi i konkursy

WYJASNIENIE TRESCI SWZ - Nr 3

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, na
podstawie art. 275 pkt 1 Ustawy Pzp pn: Dostawa odczynnikdéw wraz z dzierzawg aparatu dla
Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni

nr ogtoszenia w BZP 2023/BZP0018021 z dnia 18-04-2023 r.,
Identyfikator postepowania: ocds-148610-3d41e351-d9cb-11ed-9355-06954b8c6cb9

DZIALAJAC NA PODSTAWIE ART. 284 UST. 2 ORAz art. 286 ust. 1 | 7 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo
zamédwien publicznych - tekst jednolity ( Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z pdzn. zm.) Zamawiajgcy
przekazuje PONIZEJ TRESC ZAPYTAN, KTORE WPLYNELY DO ZAMAWIAJACEGO WRAZ Z WYJASNIENIAMI:

Pytanie 1
Dotyczy Czesci VI, pkt 8, Zatgcznika nr 1A do SWZ:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatora o wydajnosci 300 oznaczen
fotometrycznych oraz 450 ISE, tacznie 750 ozn./godz?
Odpowiedz 1
ZGODNIE Z ZAPISEM W SWZ

Pytanie 2

DOTYCZY CZESCI VI, PKT 10, ZALACZNIKA NR 1A DO SWZ:
ZWRACAMY SIE Z PROSBA O WYKRESLENIE POWYZSZEGO PUNKTU JAKO WARUNKU UTRUDNIAJACEGO
UCZCIWA KONKURENCJE. PROBKI CITO JAK WSKAZUJE NAZWA, SA OZNACZENIAMI WYKONYWANYMI W TRYBIE
PILNYM, PRZECHOWYWANIE ICH W ODDZIELNEJ KARUZELI ZAPRZECZA CELOWI, DLA JAKIEGO SA OZNACZANE W
TRYBIE PILNYM. Z KOLEI KONTROLE | KALIBRATORY MOGA BYC PRZECHOWYWANE W MIEJSCACH DO TEGO
PRZEZNACZONYCH POD WARUNKIEM PRZESTRZEGANIA ZAPISOW ULOTEK PRODUKTOWYCH DLA TYCH
MATERIALOW. W PRZYPADKU NEGATYWNEJ ODPOWIEDZI, CZY ZAMAWIAJACY DOPUSCI MOZLIWOSC
ZAOFEROWANIA ANALIZATORA, KTORY POZWALA NA PRZECHOWYWANIE KONTROLI | KALIBRATOROW ZGODNIE
Z ZAPISAMI ULOTEK, ORAZ MATERIALY TE BEDA IDENTYFIKOWANE NA PODSTAWIE KODOW KRESKOWYCH?
Odpowiedz 2

ZGODNIE Z ZAPISEMW SWZ

PYTANIE 3
DOTYCZY CzESCI VI, PKT 11, ZALACZNIKA NR 1A DO SWZ:
W ZWIAZKU Z PKT. 21 | WYMOGIEM DOTYCZACYM STACJI WODY, CZY ZAMAWIAJACY DOPUSCI MOZLIWOSC
ZAOFEROWANIA ANALIZATORA, KTORY TERMOSTATOWANY JEST PRZY POMOCY MEDIOW CIEKLYCH (WODY)?
UZASADNIENIE: WARUNEK TEN W KONTEKSCIE WYMOGU DOTYCZACEGO STACJI WODY JEST NIEUZASADNIONY |
JEDYNIE UTRUDNIA KONKURENCJE.
Odpowiedz 3
ZGODNIE Z ZAPISEM W SWZ
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Pytanie 4
DoTtyczy Czesci VI, PKT 15, ZALACZNIKA NR 1A DO SWZ:
CzY ZAMAWIAJACY UZNA ZA SPELNIONY WARUNEK, JESLI ANALIZATOR / SYSTEM WYPOSAZONY JEST W CZYTNIK
KODOW KRESKOWYCH, NATOMIAST IDENTYFIKACJA ODCZYNNIKOW, PROBEK, KONTROLI | KALIBRATOROW
ODBYWA SIE AUTOMATYCZNIE PRZY POMOCY CZYTNIKA KODOW KRESKOWYCH LUB CZYTNIKA RFID?
Odpowiedz 4
ZGODNIE Z ZAPISEM W SWZ

Pytanie 5

Dotyczy CzesSci VI, PKT 16, ZALACZNIKA NR 1A DO SWZ:

CzY ZAMAWIAJACY DOPUSCI MOZLIWOSC ZAOFEROWANIA ANALIZATORA KTORY UMOZLIWIA WSTAWIENIE 50
PROBEK, Z MOZLIWOSCIA CIAGLEGO DOLADOWANIA W TRAKCIE PRACY?

Odpowiedz 5

ZGODNIE Z ZAPISEM W SWZ

Pytanie 6

Dotyczy CzeSci VI, PKT 17, ZALACZNIKA NR 1A DO SWZ:

CzyY ZAMAWIAJACY DOPUSCI MOZLIWOSC ZAOFEROWANIA ANALIZATORA KTORY POZWALA NA JEDNOCZESNA
DOSTEPNOSC 42 OZNACZEN/ FOTOMETRYCZNYCH?

Odpowiedz 6

TAK, ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA TAKA MOZLIWOSC.

Pytanie 7

DoTyczy CzEScl VI, PKT 19, ZALACZNIKA NR 1A DO SWZ:

CzY ZAMAWIAJACY WYRAZI ZGODE, ABY ANALIZATOR POSIADAL ODCZYNNIKI CHLODZONE NA POKLADZIE
ANALIZATORA W TEMPERATURZE ZGODNEJ Z REKOMENDACJAMI PRODUCENTA (5-15 ST CELCJUSZA)?
Odpowiedz 7

ZAMAWIAJACY WYRAZA ZGODE

Pytanie 8

DoTyczy CzESCI VI, PKT 23, ZALACZNIKA NR 1A DO SWZ:

CzY ZAMAWIAJACY WYRAZI ZGODE NA MOZLIWOSC ZAOFEROWANIA ANALIZATORA, KTORY WYKORZYSTUJE
KUWETY WIELORAZOWEGO UZYTKU, WYKONANE Z TWORZYWA OPTYCZNEGO PMMA? POzIOM CZYSTOSCI
UZYWANYCH KUWET POMIAROWYCH MONITOROWANY JEST NA BIEZACO | W SYTUACJI PRZEKROCZENIA LIMITOW
FABRYCZNYCH, WYMAGANA JEST WYMIANA CZESCI ZESPOLU KUWET. CZYNNOSC TA WYKONYWANA JEST W
RAMACH RUTYNOWYCH PROCEDUR KONSERWACYJNYCH DLA ANALIZATORA, A ODPOWIEDNIA ILOSC KUWET JEST
ZADYSPONOWANA W OFERCIE WRAZ Z ELEMENTAMI ZUZYWALNYMI.

Odpowiedz 8

ZGODNIE Z ZAPISEM W SWZ

Pytanie 9

DoTtyczy Czesci VI, PKT 26, ZALACZNIKA NR 1A DO SWZ:

CzY ZAMAWIAJACY WYRAZI ZGODE NA ZAOFEROWANIE ANALIZATORA, KTORY PRODUKOWANY JEST PRZEZ
INNEGO PRODUCENTA WYLACZNIE DLA FIRMY OFERENTA PRODUKUJACEJ ODCZYNNIKI, | STANOWI JEDNOLITY
SYSTEM ANALITYCZNY Z OFEROWANYMI ODCZYNNIKAMI? OFERENT GWARANTUJE PELNA DOKUMENTACJE
WALIDACYJNA OFEROWANYCH ODCZYNNIKOW, KALIBRATOROW | KONTROLI WRAZ Z OFEROWANYM
ANALIZATOREM, WRAZ Z DEKLARACJAMI CE. W DEKLARACJI CE DLA ANALIZATORA UMIESZCZONE SA OBIE
FIRMY: PRODUCENT APARATU | PRODUCENT ODCZYNNIKOW.

Odpowiedz 9

ZGODNIE Z ZAPISEM W SWZ
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Pytanie 10

DoTtyczy Czesci VI, PKT 29, ZALACZNIKA NR 1A DO SWZ:

CzY ZAMAWIAJACY UZNA WARUNEK ZA SPELNIONY W PRZYPADKU ZAOFEROWANIA ANALIZATORA O
MAKSYMALNYCH WYMIARACH: SZEROKOSC 1580 MM X GLEBOKOSC 1022 MM X WYSOKOSC 1750 MM?
Odpowiedz 10

ZGODNIE Z ZAPISEM W SWZ

Pytanie 11

DoTtyczy CzeScl |, PKT 9, ZALACZNIKA NR 1A DO SWZ:

Czy ZAMAWIAJACY UZNA ZA SPELNIONY PARAMETR MOZLIWOSC ZAOFEROWANIA TESTU DO OZNACZANIA
UTAJONEJ ZDOLNOSCI WIAZANIA ZELAZA (UIBC)? WARTOSC PARAMETRU CALKOWITEJ ZDOLNOSCI WIAZANIA
ZELAZA (TIBC) OKRESLANA JEST AUTOMATYCZNIE PRZEZ ANALIZATOR, WYKORZYSTUJAC OZNACZONE
WARTOSCI PARAMETROW UIBC | FE DLA DANEJ PROBKI BADANEJ. CZY ZAMAWIAJACY UZNA ZA SPELNIONY
WARUNEK MOZLIWOSC ZAOFEROWANIA ODCZYNNIKA DO OZNACZANIA UTAJONEJ ZDOLNOSCI WIAZANIA ZELAZA?
Odpowiedz 11

ZAMAWIAJACY WYRAZA ZGODE

Pytanie 12

Dotyczy CzeSci |, PKT 12, ZALACZNIKA NR 1A DO SWZ:

CzY ZAMAWIAJACY DOPUSCI MOZLIWOSC ZAOFEROWANIA ODCZYNNIKA O ZAKRESIE POMIAROWYM OKRESLONYM
PRZEDZIALEM 0.6-350 MG/L?

Odpowiedz 12

ZAMAWIAJACY WYRAZA ZGODE

Pytanie 13

Dotyczy CzeSci |, PKT 25, ZALACZNIKA NR 1A DO SWZ:

CzY ZAMAWIAJACY DOPUSCI MOZLIWOSC OZNACZANIA WAPNIA METODA BAPTA?
Odpowiedz 13

ZAMAWIAJACY WYRAZA ZGODE

PYTANIA DO UMOWY...

Pytanie 14 - PAR.2AUST. 3

CzY ZAMAWIAJACY WYRAZI ZGODE ABY TERMIN DOSTAWY ANALIZATORA WYNOSIL 21 DNI OD DATY PODPISANIA
UMOWY A TERMIN JEGO INSTALACJI 7 DNI OD DATY DOSTARCZENIA?

Odpowiedz 14

TAK, ZAMAWIAJACY ZGADZA SIE ZA ZAPROPONOWANE TERMINY.

Pytanie 15 - PAR.2AUST.4

ZWRACAMY SIE Z PROSBA O UDOSTEPNIENIE ZALACZNIKA NR 3 DO UMOWY. EWENTUALNIE CZY ZAMAWIAJACY
WYRAZI ZGODE NA ZAWARCIE UMOWY POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE ZE
WZOREM?

Odpowiedz 15

ZAMAWIAJACY ZGADZA SIE NA PODPISANIE UMOWY ZGODNIE ZE WZOREM

Pytanie 16 - PAR.2AUST.5LIT.D

CzY ZAMAWIAJACY ODSTAPI OD WYMOGU UBEZPIECZENIA APARATURY OKRESLONEGO W NINIEJSZYM
POSTANOWIENIU UMOWY?

UZASADNIENIE: UBEZPIECZENIE URZADZENIA LEZY W STREFIE AUTONOMICZNYCH UPRAWNIEN WYKONAWCY
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JAKO WLASCICIELA PRZEDMIOTU DZIERZAWY, DLATEGO UMOWA POMIEDZY WYKONAWCA A ZAMAWIAJACYM NIE
POWINNA REGULOWAC TEJ KWESTII.

Odpowiedz 16

ZAMAWIAJACY NIE WYRAZA ZGODY NA ODSTAPIENIE OD WYMOGU UBEZPIECZENIA.

Pytanie 17 - PAR.2 AUST.9

CzYy ZAMAWIAJACY WYRAZI ZGODE NA ZAMIANE SLOWA "DNI"" NA "DNI ROBOCZE"?
Odpowiedz 17

ZAMAWIAJACY WYRAZA ZGODE

Pytanie 18 - PAR. 3 uUST. 10

CzY ZAMAWIAJACY WYRAZI ZGODE NA ZMIANE NINIEJSZEGO POSTANOWIENIA TAK, ABY SKORZYSTANIE Z ZAKUPU
INTERWENCYJNEGO WYKLUCZALO ZASTOSOWANIE KAR UMOWNYCH?

PONADTO, CZY ZAMAWIAJACY WYRAZA ZGODE NA MODYFIKACJE TEGO POSTANOWIENIA POPRZEZ DODANIE W
JEGO TRESCI, ZE ZAMAWIAJACY MOZE SKORZYSTAC Z PRAWA DO ZAKUPU INTERWENCYJNEGO ,,PO
BEZSKUTECZNYM UPLYWIE PRZYNAJMNIEJ 5- DNIOWEGO DODATKOWEGO TERMINU WYZNACZONEGO
WYKONAWCY DO REALIZACJI ZOBOWIAZANIA”?

Odpowiedz 18

ZAMAWIAJACY NIE WYRAZA ZGODY

Pytanie 19 - PAR.4UST.5

CzYy ZAMAWIAJACY WYRAZI ZGODE NA WYSYLANIE FAKTUR MAILEM? JESLI TAK, TO ZWRACAMY SIE Z PROSBA O
PODANIE ADRESU MAILOWEGO.

Odpowiedz 19

TAK, ZAMAWIAJACY WYRAZI ZGODE NA WYSYLANIE FAKTUR MAILEM NA ADRES: spmzoz@bochnia.pl

Pytanie 20 - PAR.5UST.5

CzY ZAMAWIAJACY WYRAZI ZGODE NA ZMIANE PRZESEANKI NALICZENIA KARY UMOWNEJ ZA ODSTAPIENIE ,,Z
PRZYCZYN ZAWINIONYCH PRZEZ WYKONAWCE”?

UZASADNIENIE: ZGODNIE Z ART. 471 K.C. DLUZNIK ODPOWIADA ZA NIENALEZYTE WYKONANIE UMOWY JEZELI
WYNIKA ONO Z PRZYCZYN ZA KTORE PONOSI ODPOWIEDZIALNOSC. PRZYCZYNY NIEZALEZNE OD ZAMAWIAJACEGO
OBEJMUJA TAKZE OKOLICZNOSCI ZA KTORE DLUZNIK NIE ODPOWIADA.

Odpowiedz 20

ZAMAWIAJACY NIE WYRAZA ZGODY

Pytanie 21 - PAR. 5 UST.6

ZWRACAMY SIE Z PROSBA O USUNIECIE NINIEJSZEGO POSTANOWIENIA UMOWY, EWENTUALNE WSKAZANIE
PRZESLANEK W JAKICH KARA UMOWNA BEDZIE NALICZANA. DODATKOWO W PRZYPADKU WSKAZANIA
PRZESLANEK, ZWRACAMY SIE Z, ABY KARA NALICZANA BYLA OD WARTOSCI DOSTAWY, LUB W PRZYPADKU KAR
DOTYCZACYCH APARATU OD WARTOSCI SUMY CZYNSZU DZIERZAWNEGO.

Odpowiedz 21

ODPOWIEDZ JEST ZAWARTA W TRESCI ODPOWIEDZI NR 26 WYJASNIENIA DO SWZ NR 2

Pytanie 22 - PAR.5UST. 8

CzYy ZAMAWIAJACY WYRAZA ZGODE NA DODANIE ""DO WYSOKOSCI RZECZYWISCIE PONIESIONEJ SZKODY”'?
EWENTUALNIE DODANIE: ,,WYLACZONA JEST ODPOWIEDZIALNOSC WYKONAWCY Z TYTULU UTRACONYCH
KORZYSCI”?

Odpowiedz 22

ZAMAWIAJACY WYRAZA ZGODE

Pytanie 23 - PAR.6
CzYy ZAMAWIAJACY WYRAZA ZGODE NA DODANIE DO UMOWY KLAUZULI WALORYZACYJNEJ ZGODNEJ Z PZP?
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UZASADNIENIE: ZGODNIE Z OBOWIAZUJACYM OD DNIA 10 LISTOPADA 2022 R. BRZMIENIEM ART. 439 UST. 1 PZP
UMOWA, KTOREJ PRZEDMIOTEM SA DOSTAWY LUB USLUGI ZAWIERA OBOWIAZKOWE POSTANOWIENIA DOTYCZACE
ZASAD WPROWADZANIA ZMIAN WYSOKOSCI WYNAGRODZENIA NALEZNEGO WYKONAWCY W PRZYPADKU ZMIANY
CENY MATERIALOW LUB KOSZTOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA ZAMOWIENIA.

Odpowiedz 23

ODPOWIEDZ JEST ZAWARTA W TRESCI ODPOWIEDZI NR 27 WYJASNIENIA DO SWZ NR 2

Pytanie 24 - PAR.7

CzYy ZAMAWIAJACY WYRAZI ZGODE, ABY UPRAWNIENIE DO ODSTAPIENIA OD UMOWY PRZYSLUGIWALO PO
BEZSKUTECZNYM UPLYWIE DODATKOWEGO TERMINU, NIE KROTSZEGO NIZ 5 DNI ROBOCZYCH, WYZNACZONEGO W
PISEMNYM WEZWANIU WYKONAWCY DO NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY?

Odpowiedz 24

ZAMAWIAJACY NIE WYRAZA ZGODY

P0OzOSTALA TRESC SWZ POZOSTAJE BEZ ZMIAN.
POWYZSZE INFORMACJE NALEZY TRAKTOWAC, JAKO INTEGRALNA CZESC SWZ | NIE WYMAGAJA
PRZEDLUZENIA TERMINU SKLADANIA OFERT.

KIEROWNIK SPMZOZ w BOCHNI

LEK. DENT. AGNIESZKA KUBAS
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