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Dotyczy: Postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonege w trybie przetargu nieograniczoneqo,
ktérego przedmiotem jest dostawa odczynnikéw do badah morfologii, dostawa | dzleriawa analizatoréw
hematologicznych do Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Busku = Zdroju z zachowaniem
zasad okreslonych ustawg 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 Biuletynie Zamdwien Publicznych w dniu 23.12.2020 r.,
numer ogtoszenia 771468-N-2020.

Odpowiedzi na zapytania nr 1

Do wszystkich Wykonawcow:
Zamawigjgcy udziela odpowiedzi na zapytania Wykonawcow do w/w przetargu,

Lapytanie nr 1 dotyczy Zatacznik nr 1

Zamawigjacy w zatgezniku nr 1 - Arkusz asortymenfowo-cenowy zamiescit tabele asortymentowo cenowq przy
czym opisane sq tylko kolumny: L.P. Nazwa badania, Liczba opakowan, wartoi¢ netto, VAT%, Warios¢ brutto. Czy
Zamawigjacy wyrazi zgode na nazwanie ich w przypadku odczynnikdw, kontroli, materiatéow zuzywalnych kolejno:
Nazwa handlowa, Nr katalogowy, Wielko$¢ opakowania, Cena jednostkowa netto z op., Cena jednostkowa brutto
Za op.%

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode i Zatgcznik nr 1 po modyfikacji zamieszcza na BIP.

Lapytanie nr 2 dotyczy Zatgcznik nr 2 Parametry graniczne analizatoréw hematologicznych. Parametry wymagane
pkt 7

Czy IZamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatoréw hematologicznych, do ktérego odczynniki majg
termin waznosci po otwarciu krotszy niz 3 miesiqce, ale zostaty skalkulowane z uwzglednieniem waznosci
odczynnikéw po otwarciu? Odczynniki do andlizatoréw hematologicznych sg odczynnikami specjalistycznymi, stgd
ich waznosc po ofwarciu moze by¢ krotsza ze wzgledu na zachodzgce reakcje.

Odpowiedz: Tak. Zamawiajgcy wyraia zgode na powyisze. Zamawiajgcy mial na uwadze termin waznosci
odczynnikow dostarczonych do Laboratorium, nie krétszy niz 3 miesiqgce.

Lapytanie nr 3 dotyczy Zalacznik nr 2 Parametry graniczne analizatoréw hematologicznych. Parametry wymagane
pkt 7

Czy Zamawigjgcy wyrazi zgode na zaoferowanie andlizatorow hematologicznych, do ktérych krew kontrolna
posiada waznos¢ okoto 2 miesiqce od daty dostawy (dostawa zgodnie z harmonogramem dostaw) i zostata
policzona z uwzglednieniem waznosci fiolki na opakowaniu?

Odpowiedz: Tak. Zamawiajgcy wyraza zgode na takie analizatory oraz stosowang do nich kontrole jakosci, o
terminie waznosci ok. 2 miesigce.

Zapytanie nr 4 dotyczy Zalgcznik nr 3 Parametry graniczne punktowane pkt 4

Czy Zamawigjgcy uzna za spetnienie warunku w punkcie nr 4 w przypadku zaoferowania analizatorow
hematologicznych, w ktérych oznaczanie hemoglobiny odbywa sie w osobnym kanale, niezaleznych od kanatu
WBC, co gwarantuje minimalizacje interferencji (w przypadku bardzo duzych patologii niewielkie interferencje mogqg
wystgpic)?

Odpowiedz: Tak. Zamawiajgcy dopuszcza takie rozwigzanie do Zatqcznika nr 3. Parametry punktowane pkt.4.
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Lapytanie nr 5

Czy Zamawidjgcy wymaga dostarczenia minimum 3 opinii od uzytkownikéw danego zaoferowanego modelu
andlizatora na potwierdzenie ich niezawodne] pracy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga.

Zapytanie nr é

Czy w parametrach mierzonych przez analizatory Zomawigjgcy wymaga, aby HCT byt parametrem mierzonym
(oznaczanym) a nie wyliczanym - zastosowanie przeliczen matematycznych zwieksza niepewnosdé uzyskanego
wyniku, kfory wykorzystywany jest do wyliczen innych parametréw (np. MCHC), co moze wptywaé na ich
wiarygodnosé 2

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga, aby HCT byt parametrem mierzonym (oznaczanym). Zamawiajgcy nie
dopuszcza analizatoréw z parametrem HCT wyliczanym.

Lapytanie nr 7

Czy Lamawigjagcy wymaga, aby przynajmniej jeden z zaoferowanych analizatoréw posiadat osobny tryb do
oznaczania prébek leukopenicznych, w ktérych czas zliczania leukocytdow jest wydtuzony? Pozwdala to na na
wiarygodne oznaczenie leukocytdéw u pacjentdow np. W trakcie chemioterapii lub w innych przypadkach
wystgpienia leukopenii,

Odpowiedi: Tak. Zamawiajgcy wymaga analizatoréw, posiadajacych osobny tryb do oznaczania prébek
leukopenicznych.

Lapytanie nr 8 dotyczy umowy

Czy Zamawiajgcy dopuici mozliiwoi¢ podpisania umowy w formie elektroniczne] kwadlifikowanym podpisem
elektronicznym przez osobe uprawniong zgodnie z formg reprezentacii Wykonawcy okreélong w rejestrze sgdowym
lub innym dokumencie, wtasciwym dia danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobe umocowang (na
podstawie petnomocnictwa) przez osoby uprawnione.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza takiej mozliwosci. Umowa zostanie wystana Wykonawcy do podpisania.

Lapytanie nr 9 dotyczy umowy § 2 ust. 5

Prosimy o doprecyzowanie zapisu dotyczgcego sktadania zamédwien. Proponujemy nastepujgcy zapis:

wDostawy redlizowane bedqg na podstawie prawidtowo wypetnionego pisemnego zamdwienia Zamawigjgcego
przestanego faksem (na numer ............... ), emailem [N adres ........ccccocovvvvvveeenne ) lub pocztg na adres
Wykonawcy. Minimalne dane niezbedne do prawidtowego zamdwienia to: nazwa i adres Zamawiajacego, nazwa
handlowa i numer katalogowy zamawianych produktéw, ilo§é, cena lub wskazanie wtadciwe] umowy handlowej,
miejsce dostawy oraz oczekiwana data dostawy. W przypadku materiatu kontrolnego, niezbedng informacjq jest
réwniez numer zamawianej serii (LOT), zgodnie z harmonogramem dostaw. Czas realizacji zaméwienia biegnie od
momentu jego skutecznego dotarcia do Wykonawcy."

Odpowiedi: Zamawiajgcy wyraza zgode na proponowany zapis | wzér umowy po modyfikacji zamieszcza na BIP,

ZLapytanie nr 10 dotyczy umowy § 3 ust. 7

Prosimy o doprecyzowanie niniejszege postanowienia Wzoru umowy poprzez dodanie zapisu w brzmieniu:

wodsetki w ustawowej wysokoici zgodnie z ustawqg o przeciwdziataniu nadmiernym opdzinieniom w iransakcjach
handlowych z dnia 8 marca 2013 r. za kazdy dzieh opdinienia w zaptacie."

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraia zgode na proponowany zapis i wzor umowy po modyfikacji zamieszcza na BIP.
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Lapytanie nr 11 dotyczy umowy § 6 ust. 1

Uprzejmie prosimy o dookreslenie zapisu: ,,z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy"
Odpowiedi: Zamawiajacy wyraia zgode na proponowany zapis i wzér umowy po modyfikacji zamieszcza na BIP.

Zapytanie nr 12 dotyczy umowy § 7 ust. 5 lit. @)

Prosimy o uzupetnienie ww. postanowienia wzoru umowy poprzez dodanie zapisu w brzmieniu: ,.nie dotyczy
okoliczno$ci gdy Zamawiajgey zalega z ptatno$ciami za dostarczony towar ponad 45 dni liczge od terminu zaptaty.
Wowcezas Wykonawca bedzie uprawniony do powstrzymania sie ze spetieniem obowigzku kolejnych dostaw do
dnia zaptaty catosci zalegtych naleznoici'.

Odpowiedi: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowany zapis i wzér umowy po modyfikacji zamieszcza na BIP.

Lapytanie nr 13 dotyczy umowy

Celem widsciwego zabezpieczenia dokumentacji poprzez obie Strony dot. ochrony danych osobowych, prosimy o
dotgczenie do umowy gtéwnej - umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Odpowiedi: Zamawiajacy do umowy gtéwnej dolgczy umowe powierzenia danych osobowych.

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