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Bochnia, dn. 25-04-2023 r. 

ZNAK POSTĘPOWANIA: 03/ZP/D/SPMZOZ/2023 

ZAMAWIAJĄCY: Samodzielny Publiczny Miejski Zakład Opieki Zdrowotnej w Bochni  
ADRES: ul. Floris 16, 32-700 Bochnia, 
http:// www.przychodnia-floris.pl zakładka: O nas – Przetargi i konkursy 
 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SWZ -  Nr 3 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, na 

podstawie art. 275 pkt 1 Ustawy Pzp pn: Dostawa odczynników wraz z dzierżawą aparatu dla 

Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni  

nr ogłoszenia w BZP 2023/BZP0018021 z dnia 18-04-2023 r.,  

Identyfikator postępowania: ocds-148610-3d41e351-d9cb-11ed-9355-06954b8c6cb9 

 

DZIAŁAJĄC NA PODSTAWIE ART. 284 UST. 2  ORAZ art. 286 ust. 1 I 7 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo 

zamówień publicznych - tekst jednolity ( Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z późn. zm.) Zamawiający 
przekazuje PONIŻEJ TREŚĆ ZAPYTAŃ, KTÓRE WPŁYNĘŁY DO ZAMAWIAJĄCEGO WRAZ Z WYJAŚNIENIAMI: 
 

 
 

Pytanie 1 
          Dotyczy Części VI, pkt 8, Załącznika  nr 1A do SWZ:  

    Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie analizatora o wydajności 300 oznaczeń               

    fotometrycznych oraz 450 ISE, łącznie 750 ozn./godz? 

       Odpowiedź 1 
                      ZGODNIE Z ZAPISEM W SWZ 

       Pytanie 2 

       DOTYCZY CZĘŚCI VI, PKT 10, ZAŁĄCZNIKA  NR 1A DO SWZ: 

      ZWRACAMY SIĘ Z PROŚBĄ O WYKREŚLENIE POWYŻSZEGO PUNKTU JAKO WARUNKU UTRUDNIAJACEGO         
      UCZCIWĄ KONKURENCJĘ. PRÓBKI CITO JAK WSKAZUJE NAZWA, SĄ OZNACZENIAMI WYKONYWANYMI W TRYBIE   
      PILNYM, PRZECHOWYWANIE ICH W ODDZIELNEJ KARUZELI ZAPRZECZA CELOWI, DLA JAKIEGO SĄ OZNACZANE W   
      TRYBIE PILNYM. Z KOLEI KONTROLE I KALIBRATORY MOGĄ BYĆ PRZECHOWYWANE W MIEJSCACH DO TEGO   
      PRZEZNACZONYCH POD WARUNKIEM PRZESTRZEGANIA ZAPISÓW ULOTEK PRODUKTOWYCH DLA TYCH  
      MATERIAŁÓW. W PRZYPADKU NEGATYWNEJ ODPOWIEDZI, CZY ZAMAWIAJĄCY DOPUŚCI MOŻLIWOŚĆ   
     ZAOFEROWANIA ANALIZATORA, KTÓRY POZWALA NA PRZECHOWYWANIE KONTROLI I KALIBRATORÓW ZGODNIE    
     Z ZAPISAMI ULOTEK, ORAZ MATERIAŁY TE BĘDĄ IDENTYFIKOWANE NA PODSTAWIE KODÓW KRESKOWYCH? 
    Odpowiedź 2 

                   ZGODNIE Z ZAPISEM W SWZ 

    PYTANIE 3 

      DOTYCZY CZĘŚCI VI, PKT 11, ZAŁĄCZNIKA  NR 1A DO SWZ: 
      W ZWIĄZKU Z PKT. 21 I WYMOGIEM DOTYCZĄCYM STACJI WODY, CZY ZAMAWIAJĄCY DOPUŚCI MOŻLIWOŚĆ  
      ZAOFEROWANIA ANALIZATORA, KTÓRY TERMOSTATOWANY JEST PRZY POMOCY MEDIÓW CIEKŁYCH (WODY)?  
     UZASADNIENIE: WARUNEK TEN W KONTEKŚCIE WYMOGU DOTYCZĄCEGO STACJI WODY JEST NIEUZASADNIONY I  
      JEDYNIE UTRUDNIA KONKURENCJĘ. 
Odpowiedź 3 
ZGODNIE Z ZAPISEM W SWZ 
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    Pytanie 4 

DOTYCZY CZĘŚCI VI, PKT 15, ZAŁĄCZNIKA  NR 1A DO SWZ: 
CZY ZAMAWIAJĄCY UZNA ZA SPEŁNIONY WARUNEK, JEŚLI ANALIZATOR / SYSTEM WYPOSAŻONY JEST W CZYTNIK 

KODÓW KRESKOWYCH, NATOMIAST IDENTYFIKACJA ODCZYNNIKÓW, PRÓBEK, KONTROLI I KALIBRATORÓW 

ODBYWA SIĘ AUTOMATYCZNIE PRZY POMOCY CZYTNIKA KODÓW KRESKOWYCH LUB CZYTNIKA RFID? 
Odpowiedź 4 
ZGODNIE Z ZAPISEM W SWZ 

Pytanie 5 

DOTYCZY CZĘŚCI VI, PKT 16, ZAŁĄCZNIKA  NR 1A DO SWZ: 
CZY ZAMAWIAJĄCY DOPUŚCI MOŻLIWOŚĆ ZAOFEROWANIA ANALIZATORA KTÓRY UMOŻLIWIA WSTAWIENIE 50 

PRÓBEK, Z MOŻLIWOŚCIĄ CIĄGŁEGO DOŁADOWANIA W TRAKCIE PRACY? 
Odpowiedź 5 
ZGODNIE Z ZAPISEM W SWZ 

Pytanie 6 

DOTYCZY CZĘŚCI VI, PKT 17, ZAŁĄCZNIKA  NR 1A DO SWZ: 
CZY ZAMAWIAJĄCY DOPUŚCI MOŻLIWOŚĆ ZAOFEROWANIA ANALIZATORA KTÓRY POZWALA NA JEDNOCZESNĄ 

DOSTĘPNOŚĆ 42 OZNACZEŃ/ FOTOMETRYCZNYCH? 
Odpowiedź 6 
TAK, ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA TAKĄ MOŻLIWOŚĆ. 

Pytanie 7 

DOTYCZY CZĘŚCI VI, PKT 19, ZAŁĄCZNIKA  NR 1A DO SWZ:  
CZY ZAMAWIAJĄCY WYRAZI ZGODĘ, ABY ANALIZATOR POSIADAŁ ODCZYNNIKI CHŁODZONE NA POKŁADZIE 

ANALIZATORA W TEMPERATURZE ZGODNEJ Z REKOMENDACJAMI PRODUCENTA (5-15 ST CELCJUSZA)? 
Odpowiedź 7 
ZAMAWIAJĄCY WYRAŻA ZGODĘ 

Pytanie 8 
DOTYCZY CZĘŚCI VI, PKT 23, ZAŁĄCZNIKA  NR 1A DO SWZ: 
CZY ZAMAWIAJĄCY WYRAZI ZGODĘ NA MOŻLIWOŚĆ ZAOFEROWANIA ANALIZATORA, KTÓRY WYKORZYSTUJE 

KUWETY WIELORAZOWEGO UŻYTKU, WYKONANE Z TWORZYWA OPTYCZNEGO PMMA? POZIOM CZYSTOŚCI 

UŻYWANYCH KUWET POMIAROWYCH MONITOROWANY JEST NA BIEŻĄCO I W SYTUACJI PRZEKROCZENIA LIMITÓW 

FABRYCZNYCH, WYMAGANA JEST WYMIANA CZĘŚCI ZESPOŁU KUWET. CZYNNOŚĆ TA WYKONYWANA JEST W 

RAMACH RUTYNOWYCH PROCEDUR KONSERWACYJNYCH DLA ANALIZATORA, A ODPOWIEDNIA ILOŚĆ KUWET JEST 

ZADYSPONOWANA W OFERCIE  WRAZ Z ELEMENTAMI ZUŻYWALNYMI. 
Odpowiedź 8 
ZGODNIE Z ZAPISEM W SWZ 

Pytanie 9 
DOTYCZY CZĘŚCI VI, PKT 26, ZAŁĄCZNIKA  NR 1A DO SWZ: 
CZY ZAMAWIAJĄCY WYRAZI ZGODĘ NA ZAOFEROWANIE ANALIZATORA, KTÓRY PRODUKOWANY JEST PRZEZ 

INNEGO PRODUCENTA WYŁĄCZNIE DLA FIRMY OFERENTA PRODUKUJĄCEJ ODCZYNNIKI, I STANOWI JEDNOLITY 

SYSTEM ANALITYCZNY Z OFEROWANYMI ODCZYNNIKAMI?  OFERENT GWARANTUJE PEŁNĄ DOKUMENTACJĘ 

WALIDACYJNĄ OFEROWANYCH ODCZYNNIKÓW, KALIBRATORÓW I KONTROLI WRAZ Z OFEROWANYM 

ANALIZATOREM, WRAZ Z DEKLARACJAMI CE.  W DEKLARACJI CE DLA ANALIZATORA UMIESZCZONE SĄ OBIE 

FIRMY:  PRODUCENT APARATU I PRODUCENT ODCZYNNIKÓW. 
Odpowiedź 9 
ZGODNIE Z ZAPISEM W SWZ 
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Pytanie 10 
DOTYCZY CZĘŚCI VI, PKT 29, ZAŁĄCZNIKA  NR 1A DO SWZ: 
CZY ZAMAWIAJĄCY UZNA WARUNEK ZA SPEŁNIONY W PRZYPADKU ZAOFEROWANIA ANALIZATORA O 

MAKSYMALNYCH WYMIARACH: SZEROKOŚĆ 1580 MM X GŁĘBOKOŚĆ 1022 MM X WYSOKOŚĆ 1750 MM?  
Odpowiedź 10 
ZGODNIE Z ZAPISEM W SWZ 

Pytanie 11 
DOTYCZY CZĘŚCI I, PKT 9, ZAŁĄCZNIKA  NR 1A DO SWZ: 
CZY ZAMAWIAJĄCY UZNA ZA SPEŁNIONY PARAMETR MOŻLIWOŚĆ ZAOFEROWANIA TESTU DO OZNACZANIA 

UTAJONEJ ZDOLNOŚCI WIĄZANIA ŻELAZA (UIBC)? WARTOŚĆ PARAMETRU CAŁKOWITEJ ZDOLNOŚCI WIĄZANIA 

ŻELAZA (TIBC) OKREŚLANA JEST AUTOMATYCZNIE PRZEZ ANALIZATOR, WYKORZYSTUJĄC OZNACZONE 

WARTOŚCI PARAMETRÓW UIBC I FE DLA DANEJ PRÓBKI BADANEJ. CZY ZAMAWIAJĄCY UZNA ZA SPEŁNIONY 

WARUNEK MOŻLIWOŚĆ ZAOFEROWANIA ODCZYNNIKA DO OZNACZANIA UTAJONEJ ZDOLNOŚCI WIĄZANIA ŻELAZA? 
Odpowiedź 11 
ZAMAWIAJĄCY WYRAŻA ZGODĘ 

Pytanie 12 
DOTYCZY CZĘŚCI I, PKT 12, ZAŁĄCZNIKA  NR 1A DO SWZ: 
CZY ZAMAWIAJĄCY DOPUŚCI MOŻLIWOŚĆ ZAOFEROWANIA ODCZYNNIKA O ZAKRESIE POMIAROWYM OKREŚLONYM 

PRZEDZIAŁEM 0.6-350 MG/L? 
Odpowiedź 12 
ZAMAWIAJĄCY WYRAŻA ZGODĘ 

Pytanie 13 
DOTYCZY CZĘŚCI I, PKT 25, ZAŁĄCZNIKA  NR 1A DO SWZ: 
CZY ZAMAWIAJĄCY DOPUŚCI MOŻLIWOŚĆ OZNACZANIA WAPNIA METODĄ BAPTA? 
Odpowiedź 13 
ZAMAWIAJĄCY WYRAŻA ZGODĘ 
 

PYTANIA DO UMOWY:.. 

Pytanie 14    -  PAR. 2A UST. 3  
CZY ZAMAWIAJĄCY WYRAZI ZGODĘ ABY TERMIN DOSTAWY ANALIZATORA WYNOSIŁ 21 DNI OD DATY PODPISANIA 

UMOWY A TERMIN JEGO INSTALACJI 7 DNI OD DATY DOSTARCZENIA? 
Odpowiedź 14 
TAK, ZAMAWIAJĄCY ZGADZA SIĘ ZA ZAPROPONOWANE TERMINY. 

Pytanie 15      -   PAR. 2A UST. 4   
ZWRACAMY SIĘ Z PROŚBĄ O UDOSTĘPNIENIE ZAŁĄCZNIKA NR 3 DO UMOWY. EWENTUALNIE CZY ZAMAWIAJĄCY 

WYRAZI ZGODĘ NA ZAWARCIE UMOWY POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE ZE 

WZOREM?   
Odpowiedź 15 
ZAMAWIAJĄCY ZGADZA SIĘ NA PODPISANIE UMOWY ZGODNIE ZE WZOREM 

Pytanie 16     -  PAR. 2A UST. 5 LIT. D  
CZY ZAMAWIAJĄCY ODSTĄPI OD WYMOGU UBEZPIECZENIA APARATURY OKREŚLONEGO W NINIEJSZYM 

POSTANOWIENIU UMOWY?                                                                                                                                                   

UZASADNIENIE: UBEZPIECZENIE URZĄDZENIA LEŻY W STREFIE AUTONOMICZNYCH UPRAWNIEŃ WYKONAWCY 
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JAKO WŁAŚCICIELA PRZEDMIOTU DZIERŻAWY, DLATEGO UMOWA POMIĘDZY WYKONAWCĄ A ZAMAWIAJĄCYM NIE 

POWINNA REGULOWAĆ TEJ KWESTII. 
Odpowiedź 16 
ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY NA ODSTĄPIENIE OD WYMOGU UBEZPIECZENIA. 

Pytanie 17   -   PAR. 2 A UST. 9 
CZY ZAMAWIAJĄCY WYRAZI ZGODĘ NA ZAMIANĘ SŁOWA "DNI" NA "DNI ROBOCZE"? 
Odpowiedź 17 
ZAMAWIAJĄCY WYRAŻA ZGODĘ 

Pytanie 18   -  PAR. 3 UST. 10  
CZY ZAMAWIAJĄCY WYRAZI ZGODĘ NA ZMIANĘ NINIEJSZEGO POSTANOWIENIA TAK, ABY SKORZYSTANIE Z ZAKUPU 

INTERWENCYJNEGO WYKLUCZAŁO ZASTOSOWANIE KAR UMOWNYCH? 
PONADTO, CZY ZAMAWIAJĄCY WYRAŻA ZGODĘ NA MODYFIKACJĘ TEGO POSTANOWIENIA POPRZEZ DODANIE W 

JEGO TREŚCI, ŻE ZAMAWIAJĄCY MOŻE SKORZYSTAĆ Z PRAWA DO ZAKUPU INTERWENCYJNEGO „PO 

BEZSKUTECZNYM UPŁYWIE PRZYNAJMNIEJ 5- DNIOWEGO DODATKOWEGO TERMINU WYZNACZONEGO 

WYKONAWCY DO REALIZACJI ZOBOWIĄZANIA”? 
Odpowiedź 18 
ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY 

Pytanie 19   -   PAR. 4 UST. 5  
CZY ZAMAWIAJĄCY WYRAZI ZGODĘ NA WYSYŁANIE FAKTUR MAILEM? JESLI TAK, TO ZWRACAMY SIĘ Z PROŚBĄ O 

PODANIE ADRESU MAILOWEGO.  
Odpowiedź 19 
TAK, ZAMAWIAJĄCY WYRAZI ZGODĘ NA WYSYŁANIE FAKTUR MAILEM NA ADRES:  spmzoz@bochnia.pl 

Pytanie 20   -  PAR. 5 UST. 5  
CZY ZAMAWIAJĄCY WYRAZI ZGODĘ NA ZMIANĘ PRZESŁANKI NALICZENIA KARY UMOWNEJ ZA ODSTĄPIENIE „Z 

PRZYCZYN ZAWINIONYCH PRZEZ WYKONAWCĘ”?  
UZASADNIENIE:  ZGODNIE Z ART. 471 K.C. DŁUŻNIK ODPOWIADA ZA NIENALEŻYTE WYKONANIE UMOWY JEŻELI 

WYNIKA ONO Z PRZYCZYN ZA KTÓRE PONOSI ODPOWIEDZIALNOŚĆ. PRZYCZYNY NIEZALEŻNE OD ZAMAWIAJĄCEGO 

OBEJMUJĄ TAKŻE OKOLICZNOŚCI ZA KTÓRE DŁUŻNIK NIE ODPOWIADA. 
Odpowiedź 20 
ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY 

Pytanie 21   -    PAR. 5 UST.6   
ZWRACAMY SIĘ Z PROŚBA O USUNIĘCIE NINIEJSZEGO POSTANOWIENIA UMOWY, EWENTUALNE WSKAZANIE 

PRZESŁANEK W JAKICH KARA UMOWNA BĘDZIE NALICZANA. DODATKOWO W PRZYPADKU WSKAZANIA 

PRZESŁANEK, ZWRACAMY SIE Z, ABY KARA  NALICZANA BYŁA OD WARTOŚCI DOSTAWY, LUB W PRZYPADKU KAR 

DOTYCZĄCYCH APARATU OD WARTOŚCI SUMY CZYNSZU DZIERŻAWNEGO. 
Odpowiedź 21 
ODPOWIEDŹ JEST ZAWARTA W TREŚCI ODPOWIEDZI NR 26  WYJAŚNIENIA DO SWZ NR 2 

Pytanie 22   -   PAR. 5 UST. 8  
CZY ZAMAWIAJĄCY WYRAŻA ZGODĘ NA DODANIE "DO WYSOKOŚCI RZECZYWIŚCIE PONIESIONEJ SZKODY”? 

EWENTUALNIE DODANIE: „WYŁĄCZONA JEST ODPOWIEDZIALNOŚĆ WYKONAWCY Z TYTUŁU UTRACONYCH 

KORZYŚCI”? 
Odpowiedź 22 
ZAMAWIAJĄCY WYRAŻA ZGODĘ 

Pytanie 23   -  PAR. 6  
CZY ZAMAWIAJĄCY WYRAŻA ZGODĘ NA DODANIE DO UMOWY KLAUZULI WALORYZACYJNEJ ZGODNEJ Z PZP? 
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UZASADNIENIE: ZGODNIE Z OBOWIĄZUJĄCYM OD DNIA 10 LISTOPADA 2022 R. BRZMIENIEM ART. 439 UST. 1 PZP 

UMOWA, KTÓREJ PRZEDMIOTEM SĄ DOSTAWY LUB USŁUGI ZAWIERA OBOWIĄZKOWE POSTANOWIENIA DOTYCZĄCE 

ZASAD WPROWADZANIA ZMIAN WYSOKOŚCI WYNAGRODZENIA NALEŻNEGO WYKONAWCY W PRZYPADKU ZMIANY 

CENY MATERIAŁÓW LUB KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z REALIZACJĄ ZAMÓWIENIA. 
Odpowiedź 23 
ODPOWIEDŹ JEST ZAWARTA W TREŚCI ODPOWIEDZI NR 27  WYJAŚNIENIA DO SWZ NR 2 

Pytanie 24    -   PAR. 7  
CZY ZAMAWIAJĄCY WYRAZI ZGODĘ, ABY UPRAWNIENIE DO ODSTĄPIENIA OD UMOWY PRZYSŁUGIWAŁO PO 

BEZSKUTECZNYM UPŁYWIE DODATKOWEGO TERMINU, NIE KRÓTSZEGO NIŻ 5 DNI ROBOCZYCH, WYZNACZONEGO W 

PISEMNYM WEZWANIU WYKONAWCY DO NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY? 
Odpowiedź 24 
ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY 
 
 
        POZOSTAŁA TREŚĆ SWZ POZOSTAJE BEZ ZMIAN. 
        POWYŻSZE INFORMACJE NALEŻY TRAKTOWAĆ, JAKO INTEGRALNĄ CZĘŚĆ SWZ I NIE WYMAGAJĄ    
        PRZEDŁUŻENIA  TERMINU SKŁADANIA OFERT. 
 
 
                                                                                                  KIEROWNIK SPMZOZ W BOCHNI  
 
                                                                                                   LEK. DENT. AGNIESZKA KUBAS 
 
 
 


