Lespé6t Opieki Zdrowotnej
w Busku-Zdroju S ]
vl Bohateréw Warszawy 67
28-100 Busko- Zdréj

Zdrowo tel. centrala 41 378 24 01 Swletokrzvth nagroéa ]akoid
toeplh Opleki. ey NIP: 655-16-62-705 Regon: 000311467 Laureat XVI edycji SNJ
w Busku-Zdroju i ih
e-mail: ekretariat@zoz.busko.com.pl w kategorii organizaciji
strona internetowa: www.zoz.busko.com.pl publicznych — ochrona
zdrowia

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego ZOZ/DO/OM/ZP/09/2021
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Dotyczy: Postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego,
ktérego przedmiotem jest dostawa odczynnikéw do badan diagnostycznych, dostawa i dzierzawa analizatoréw wraz
z laboratoryjnym systemem informatycznym do Dziatu Diagnostyki Laboratoryjne] Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Busku - Zdroju z zachowaniem zasad okreslonych ustawq z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. 2019 r. poz.1843 ze zm.). Ogtoszenie o zamdwieniu ukazato sie w dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej w dniu 23.03.2021 r., numer ogtoszenia 2021/5 057-143199

Odpowiedzi na zapytania

Do wszystkich Wykonawcow:
Zamawiajgcy udziela odpowiedzi na zapytania Wykonawcow do w/w przetargu.

Zapytanie nr 1 Dotyczy pki 14 Opis przedmiotu zaméwienia, Zatgcznik nr 5

1. W zwigzku z wymogiem zapewnienia udziatu w zewnqtrzlaboratoryjnej kontroli jakosci, zwracamy sie z uprzejmq
prosbq o podanie nazw preferowanych przez Zamawiajgcego programéw zewnqfrzlaboratoryjnej kontroli
jakosci",

2. Czy Zamawiajgcy dopuici mozliwosé zapewnienia udziatu w migdzynarodowej zewnetrzne] niezaleznej kontroli
jokosci biochemicznej i immunochemicznej w cyklach (harmonogramie) proponowanych przez niezalezny
podmiot (np. Randox, Labquality, itp.)?

Odpowiedz: Ad. 1) Zamawiajgcy wymaga kontroli : Ammonia/Ethanol Programme, Cardiac Programme, BNP

Programme, General Clinical Chemistry Programme -52 parametry, Glycated Haemoglobin Programme (HbA1c),

Immunoassay Programme -55 parametréw, Serology (HIV-Hepatitis) Programme - 10 parametréw, Specific Proteins

Programme, Immunoassay Speciality 1 Programme

Odpowiedz: Ad. 2) Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwiqzanie.

Zapytanie nr 2 Dotyczy pkt 19 Opis przedmiotu zaméwienia, Zalacznik nr §

Prosimy o potwierdzenie czy oznaczenia opisane ponizej bgdg wykonywane tylko na analizatorze Backup "Badania
wykonywane na analizatorze back-up: mleczany, Cholesterol LDL, Alouminy, Biatko w moczu i PMR, LDH, UIBC, ASO,
AAGP, Bilirubina bezposrednia" oraz dodatkowo 20% kreatynina, mocznik, glukoza, CRP oraz Elektrolity i CKMB?2
Odpowiedi: Zamawiajqcy potwierdza takie rozwigzanie.

Zapytanie nr 3 Dotyczy pkt 19 Opis przedmiotu zaméwienla, Zalgeznik nr 5

Prosimy o podanie harmonogramu kontroli jakoSci dia parametréw: Cholesterol LDL i Anti-Sars-Cov2s2
Odpowied#: Kontrola parametru Cholesterol LDL wykonywana bedzie 1x w tygodniu, na dwéch poziomach;
Kontrola dla parametru Anti -Sars Cov2s 2x w tygodniv na jednym poziomie;

Kontrola parametru Cholesterol LDL wykonywana bedzie 1x w tygodniu , na dwéch poziomach;

Kontrola dla parametru Anti -Sars Cov2s 2x w tygodniu na jednym poziomie.

Zapytianie nr 4 Dotyc kt. 18 Wymoagdw granicznych dla analizatora biochemicznego z ISE (backu lacznik nr
2:

Prosimy o potwierdzenie czy zakres fotometru 340 - 800 nm spetnia wymagania Zamawiajgcego?
Odpowledi:. Zamawiajgcy potwierdza, ie zakres fotometru 340 - 800 nm spetnia wymagania Zamawiajgcego.

Zapytanie nr 5 Dotyczy pkt 33 Wymagania Graniczne dotyczgce Laboratoryinego Systemu Informatycznego
Zatgcznik nr 4.

Prosimy o doprecyzowanie ilosci kart zlecen i koddw kreskowych. Czy podane ilosci 20 000 sq ilosciami rocznymi czy
na okres tfrwania umowy.

Odpowied#: Zamawiajqcy. Podane iloici kart zlecen | kodéw kreskowych sq ilo$clami rocznymi.
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Zapytanie nr é Dotyczy pkt 2 Zatacznik nr 5 - Opls przedmiotu zaméwienia:

Czy Zamawiajgcy dopusci wirdwki nie starsze niz 3 letnie 2
Odpowiedz:. Zamawliajgcy dopuszcza takie rozwigzanie, jednak go nie wymaga.

Zapytanie nr 7 Dotyczy SIWZ pkt V. 2 :

1. Czy Zamawidjqcy wyraza zgode na Zzmiang powyiszego postanowienia, w zgodzie z dyspozycjg art. 107
PZP:

wJezeli wykonawca nie ztozyt przedmiotowych Srodkéw dowodowych lub ztozone przedmiotowe §rodki dowodowe
sq niekompletne, zamawiajgey wzywa do ich ztozenia lub uzupetnienia w wyznaczonym terminie.”
Uzasadnienie: zgodnie z powotanym  wyzej przepisem, mozliwoié wezwania do ztozenia brakujgcych
przedmiotowych Srodkéw dowodowych lub ich uzupetnienie istnigje, o ile Lamawidjacy przewidziat to w ogtoszeniu
© zamodwieniu lub dokumentach zaméwienia. Biorac pod uwage wyjgtkowo duzq ilo$¢ wymaganych
przedmiotowych $rodkéw dowodowych Powyzszy zapis pomoze pomyiinie zakonhczyé postepowanie.
Odpowiedi: Zamawiajqcy informuje, ie zgodnie z zapisem pkt V. 1.a. SWZ zqda katalogéw, opiséw, folderéw lub
innych podobnych materiatéw oferowanych analizatoréw potwierdzajgce spelnienie wymagan i parametréw
podanych w Zatgezniku nr 2, nr 3 z wyrainym zaznaczeniem parametréw, kitére podlegajq ocenie punkiowej. W
przypadku analizatoréw Zamawiajgcy zqda ztozenia przedmiotowych §rodkéw dowodowych wraz z ofertq.

2. Czy podmictowe érodki dowodowe wymienione w rozdziale [X sktadane sq wraz z ofertq czy na wezwanie?
Odpowiedzi: Zamawiajgcy informuje, ze podmiotowe Srodki dowodowe skladane sg na wezwanie.

Zapytanie nr 8 Dotyczy Zalgcznika nr 5 pkt 1

Prosimy o wyjadnienie zapisu w punkcie 1 zat 5 - analizator immunochemiczny, andlizator biochemiczny (back-up)
mowigcego o koniecznosci dostarczenia wraz z ofertq dokumentéw w formie papierowe;.

Odpowledi: Zamawiajgcy informuje, ze przedmiotowe érodki dowodowe zgodnie z pkt V.6. SWI skiada sie w formie
elektronicznej.

Zapytanie nr 9 dotyczy wzoru umowy

Czy Zamawigjqcy wyraza zgode na zawarcie umowy w formie elektroniczne] przy wykorzystaniu kwalifikowanego
podpisu elektronicznego przez Wykonawce?

Odpowiedi: Zamawlajqcy informuje, ze umowa zostanie zawarta w formie papierowej, popodpisaniv przez
zamawlajacego zostanie wystana do podpisu przez Wykonawce.

Lapytanie nr 10 dotyczy wzoru umowy

Czy Zamawiajqey wyraza zgode na dodanie we wzorze umowy nastepujgcego postanowienia?

Dopuszcza sie moziiwoié zmian postanowien zawartej umowy, majgc na uwadze cktualng pandemie wirusa SARS-
CoV-2, zwigzang z tym sytuacje globalnego zagrozenia zdrowia oraz dynamicznie zmienigjgce sie okolicznotci
zewnetrzne, na ktére Wykonawca nie ma wptywu (w tym ograniczenia naktadane przez panstwa dotkniete
pandemiq), stanowiqce okolicznoié o charakterze tzw. sity wyzszej, Strony zgodnie postanawiqjqg, ze w czasie
trwania pandemii dokonywanie napraw Urzgdzenia bedzie uzaleznione od aktualnej sytuacii epidemiologicznej w
kraju i za granicq oraz zwiqzanych z tq sytuacjq okolicznoéci, w tym w szczegdinoici od dostepnosci czesci
zamiennych do Urzgdzenia, dostepnoici zdolnych do przeprowadzenia naprawy inzynieréw serwisowych i faktycznej
mozliwoici bezpiecznego dla pacjentéw, personelu Kupujgcego oraz inzynieréw  serwisu Wykonawcy
przeprowadzenia naprawy Urzqdzenia w miejscu jego funkcjonowania. Strony niniejszym akeceptujq, ze czas naprawy
moze ulec przediuzeniu, a sama naprawa moze zostaé odroczona w czasie

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, Ze powyisze postanowienia sq zawarte w § 11.

Zapytanie nr 11
Czy Zamawiajqcy uznaje, ze warunki trwajacej pandemii stanowiq okolicznoéci sity wyzszej2
Uzasadnienie: Trwanie pandemii stanowi okolicznosé o charakterze fzw. sity wyzszej z uwagi na wyjqtkowosé sytuaci,
jakq jest wybuch oraz ciggty rozwdj pandemii SARS-CoV-2, oraz dynamicznie zmieniajgce sie okolicznosci
zewnetfrzne, na ktére Wykonawca nie ma wptywu, w fym: potencjalnie ograniczong dostepnos¢ wybranych
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produktéw zwiqzang z nagltym i niemozliwym do przewidzenia zwiekszeniem Swiafowego zapotrzebowania na
wyroby medyczne do diagnostyki in vitro oraz podejmowane przez parstwa dotkniete epidemiq - w fym Polske -
$rodki profilaktyczne i zaradcze, takie jak: zamkniecie granic i ograniczenie migdzynarodowego fransportu,
Zwiekszone kontrole na lotiskach i granicach, okolicznosci spowodowane brakiem sity roboczej u dostawcéw w
przypadku zarazenia lub kwarantanny, a takie inne dodatkowe obowiqzki naktadane na producentéw i
dystrybutoréw produktéw w sektorze ochrony zdrowia.

Odpowiedz: Tak.

Zapytanie nr 12 dotyczy wzoru umowy

Czy Zomawidgjgcy wyraza zgode na wprowadzenie do wzoru umowy postanowienia o dopuszczalnosci
wprowadzenia w frakcie trwania umowy zamiennika danego produktu wchodzgcego w sktad przedmiotu umowy,
na podstawie pisemnego zawiadomienia, bez koniecznoici zawierania pisemnego aneksu, przy spetnieniu
oczywiscie dodatkowych zatozen? Propozycja postanowienia ponizej:

wStrony dopuszczajg w trakcie trwania umowy zamiane danego produktu wchodzgcego w sktad przedmiotu
umowy w przypadku zaoferowania przez Wykonawce odpowiedniego zamiennika lub produktu zmodyfikowanego,
w szczegolnosci udoskonalonego, o ile zamiennik ten jest produktem o wiaiciwoiciach réwnowazinych baqdz
lepszych w stosunku do zamienianego, odpowiadajgcych charakterystyce pierwotnego produkiu,

W przypadku, gdy nie ulegnie zmianie cena jednostkowa, a tym samym nie wptynie to na zmiane wynagrodzenia z
tytuty redlizacji umowy i jednoczesnie zmiana ta jest korzystna dla Zamawigjgcego, nie wymaga ona zawarcia
pisemnego aneksu, lecz jest skuteczna na podstawie pisemnego zawiadomienia Zamawiajgcego w tym zakresie
przez Wykonawce. Zmiana uznawana bedzie za skuteczng w chwili otrzymania przez Zamawiajgcego
zawiadomienia, chyba ze zostata wskazana w nim inna data.”

Uzasadnienie: Zmiana opisana powyiej jest korzystna dia Zamawiajgcego i moze usprawnic proces wprowadzania
zmian korzystnych dia Zamawigjqcego, takie po stronie wykonawcy, poniewai w przypadku zastgpienia danego
produktu udoskonalonym, wymaga to wprowadzania zmian w bardzo wielu umowach. Dopuszczenie w takich
sytuacjach formy pisemnego zawiadomienia dla skutecznosci tej zmiany bytoby racjonalnym postepowaniem.
Odpowiedzi: Zamawiajqcy informuje, ze powyiszy zapis zostanie wprowadzony zamiast dotychczasowego zapisu w
§ 10 ust. 1.

Zapytanie nr 13

Czy Zamawigjqcy jako administrator danych osobowych, ktére mogq znajdowac sie na aparatach bedgcych
przedmiotem zamdwienia i do ktérych w zwigzku z prawidtowq realizacjq obowigzkéw wynikajgcych z umowy o
udzielenie zamédwienia publicznego, 1. przytaczenie do sieci, dokonywanie przeglqddw, $wiadczenie ustug
serwisowych moze mie¢ dostep Wykonawca, wyrazi zgode na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych? Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych zawarta zostataby z Wykonawcq jako
procesorem wg zatgczonego wzoru.

Odpowiedz: Zamawiajgcy zawrze z Wykonawcq umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Lapytanie nr 14 dotyczy wzoru umowy Par. 2 ust. 3

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode aby termin dostawy analizatora wynosit 28 dni od daty podpisania umowy a termin
jego instalacii 7 dni od daty dostarczenia?
Odpowiedz: Zamawiajqcy wyraia zgode.

Zapytanie nr 15 dotyczy wzoru umowy Par. 2 ust. 5

Czy Zamawidjacy dopusci, aby zamdwienia byty sktadane takze za posrednictwem poczty elekironicznej? Ponadto
czy Zamawidjqcy wyraza zgode na ograniczenie formy sktadania zaméwierh do elektroniczne] z wytgczeniem
wykorzystania faksu?

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraia zgode | wykre$la ze wzoru umowy forme ,faksu” dodajgc ,,.zaméwien
sktadanych faxem elekironicznie..”.

Lapytanie nr 16 dotyczy wzoru umowy Par. 2 ust. & )
Czy Zamawigjgcy wyrazi zgode na zamiane stowa "godzin' na "godzin w dni robocze"?
Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode.
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Zapytanie nr 17 czy wzoru umowy Par. 2 ust, 1
Czy Zamawigjgcy wyrazi zgode na zamiane stowa "dni" na "dni robocze"¢
Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraia zgode.

Lapytanie nr 18 dotyczy wzoru umowy Par, 2 ust. 11

Czy Zamawiadjgcy wyrazi zgode na doprecyzowanie niniejszego postanowienia umowy poprzez wskazanie liczby
0s6b, ktdre majg zostaé poddane szkoleniu, o ktdrym mowa w niniejszym postanowieniu umowy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy informuje, ze szkoleniv zostanie poddanych 20 oséb.

Zapytanie nr 19 dotyczy wzoru umowy Par. 3ust. 2 5

Czy Iamawigjgey wyrazi zgode na to, aby termin ptatnosci byt liczony od daty wystawienia faktury?

Odpowiedz: Zamawlajgcy wyraia zgode.

Ponadto czy Zamawiajacy wyraza zgode na przesytanie faktur drogg elektroniczng i mégtby podaé adres mailowy,
na ktéry mozna fakture w tej formie wystac?

Odpowiedi: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Zapytanie nr 20 dotyczy wzoru umowy Par. é

Czy Zamawiagjgey wyrazi zgode na dodanie postanowienia w brzmieniu: ,,Zamawiajgcy moze w kazdym czasie
odstgpi¢ od zadania zaptaty przez Wykonawce kary umownej.”’
Odpowiedzi: Powyiszy zapls jest zawarty w ust. 7 Par. é.

Lapytanie nr 21 dotyczy Par. 6 ust. 1
Czy Zamawiagjgcy wyrazi zgode na zmiane stowa ,,dziennie" na ,, dzieh zwtoki"2
Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode na powyiszy zapis.

Lapytanie nr 22 dotyczy Zatgcznika nr § pkt 2
Czy klient zrezygnuje z zapisu , tryb pracy ciggtej”, dopuszczajge | tryb pracy do 90 ming
Odpowledi: Zamawilajgcy rezygnuje z zapisu tryb ,,pracy ciqgle]”, dopuszczajqgc , tryb pracy do 90 min”.

Z powazaniem
Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku — Zdroju
mgr Grzegorz Lasak

Wyk. 3 egz.

Egz. Nr 1 Wykonawcy
Egz. Nr2 a/a

Egz. Nr 3 BIP



