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DZPZ-530-Zp/45/PN-37/18 

Dotyczy: przetarg nieograniczony na kompleksow

wraz z dzierżawą aparatów w zakresie biochemii, immunologii, hematologii, koagulologii, diagnostyki 

ogólnej moczu wraz z zainstalowaniem laboratoryjnej sieci komputerowej i podł

do tej sieci – Zp/45/PN-37/18 

 

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w

i 2 ustawy Pzp odpowiada na pytania Wykonawcy w przedmiotowym post

Pytanie 1, dot. pakietu nr 1 

Dotyczy Pakietu nr 1, pkt. 5 parametrów granicznych zintegrowanego analizatora 

biochemiczno-immunochemicznego (gł

granicznych zintegrowanego analizatora biochemiczno

Załącznik nr 1: 

 

Czy Zamawiający wymaga zaoferowania odczynników nie wymagajacych rozpuszczania czy ł

skaldników, jeśli tak to czy Zamawiaj

systemu wykorzystującego gotowe do u

Lambda, B2 mikroglobulina) które nale

jakichkolwiek ilości, spełniających pozostałe wymogi dla odczynników?

uzna za spełniony warunek. 
 

Prosimy również o doprecyzowanie czy

aparatach (głównym i backup)? Odp.

 

Dotyczy Pakietu nr 1, pkt. 6 parametrów granicznych zintegrowanego analizatora 

biochemiczno-immunochemicznego (główny), cz

granicznych zintegrowanego analizatora bioch

nr 1:  

 

Czy pod określeniem ”Chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora” nale

odczynników w temperaturze zalecanej przez producenta?

chłodzenie odczynników na podkładzie analizatora zgodnie z instrukcj
 

Dotyczy Pakietu nr 1, wymogi kontroli wewnetrznej dla cz

Prosimy o doprecyzowanie czy kontrola wewnetrzna bedzie wykonywana 

systemach (głównym i backup) wg podanego harmonogramu (7x w tygodniu na dwóch poziomach)?

Odp. Kontrola wewnętrzna bę

testów (parametrów) będących aktualnie na pokładzie analizato

 

Dotyczy Pakietu nr 1, automatyczny analizator moczu i backup, Zał
Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiaj

półautomatycznego? Odp. Dane dotycz

znajduje się w pakiecie nr 1. Pakiet nr 1 dotyczy analizatora biochemiczno 
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Wałbrzych,  

Wykonawcy 

Dotyczy: przetarg nieograniczony na kompleksową dostawę odczynników laboratoryjnych 

zakresie biochemii, immunologii, hematologii, koagulologii, diagnostyki 

ogólnej moczu wraz z zainstalowaniem laboratoryjnej sieci komputerowej i podłą

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu zgodnie z art. 38 ust. 1 

i 2 ustawy Pzp odpowiada na pytania Wykonawcy w przedmiotowym postępowaniu. 

Dotyczy Pakietu nr 1, pkt. 5 parametrów granicznych zintegrowanego analizatora 

immunochemicznego (główny), część biochemiczna i pkt. 2

granicznych zintegrowanego analizatora biochemiczno-immunochemicznego

cy wymaga zaoferowania odczynników nie wymagajacych rozpuszczania czy ł

li tak to czy Zamawiający uzna za spełniony warunek możliwo

cego gotowe do użycia odczynniki oprócz 3 oznaczeń (FLC Kappa, FLC 

Lambda, B2 mikroglobulina) które należy przelać w całości do odpowiedniej kasety bez odmi

ących pozostałe wymogi dla odczynników? Odp. Tak, Zamawiaj

 o doprecyzowanie czy te 3 ww oznaczenia będą wykonywane na jednym czy obu 

Odp. Te 3 ww oznaczenia będą wykonywane na jednym aparacie.

Dotyczy Pakietu nr 1, pkt. 6 parametrów granicznych zintegrowanego analizatora 

immunochemicznego (główny), część biochemiczna i pkt. 2

analizatora biochemicznoimmunochemicznego 

leniem ”Chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora” należy rozumie

odczynników w temperaturze zalecanej przez producenta? Odp. Tak, Zamawiaj

chłodzenie odczynników na podkładzie analizatora zgodnie z instrukcją producenta.

Dotyczy Pakietu nr 1, wymogi kontroli wewnetrznej dla części biochemicznej:

Prosimy o doprecyzowanie czy kontrola wewnetrzna bedzie wykonywana jednocze

systemach (głównym i backup) wg podanego harmonogramu (7x w tygodniu na dwóch poziomach)?

trzna będzie wykonywana na obu systemach, ale na backup tylko dla 

cych aktualnie na pokładzie analizatora. 

Dotyczy Pakietu nr 1, automatyczny analizator moczu i backup, Załącznik nr 1:
Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiający wymaga zaoferowania jako backup analizatora 

Odp. Dane dotyczące automatycznego analizatora moczu i backup ni

Pakiet nr 1 dotyczy analizatora biochemiczno – 
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Wałbrzych,  27.06.2018 r.  

Wykonawcy – wszyscy 

 
 odczynników laboratoryjnych 

zakresie biochemii, immunologii, hematologii, koagulologii, diagnostyki 

ogólnej moczu wraz z zainstalowaniem laboratoryjnej sieci komputerowej i podłączenie analizatorów 

Wałbrzychu zgodnie z art. 38 ust. 1 

powaniu.  

Dotyczy Pakietu nr 1, pkt. 5 parametrów granicznych zintegrowanego analizatora 

 biochemiczna i pkt. 2 parametrów 

immunochemicznego (backup), 

cy wymaga zaoferowania odczynników nie wymagajacych rozpuszczania czy łączenia 

cy uzna za spełniony warunek możliwość zaoferowania 

ycia odczynniki oprócz 3 oznaczeń (FLC Kappa, FLC 

ci do odpowiedniej kasety bez odmierzania 

Odp. Tak, Zamawiający 

 wykonywane na jednym czy obu 

 wykonywane na jednym aparacie. 

Dotyczy Pakietu nr 1, pkt. 6 parametrów granicznych zintegrowanego analizatora 

 biochemiczna i pkt. 2 parametrów 

 (backup), Załącznik 

ży rozumieć chłodzenia 

Tak, Zamawiający ma na myśli 

 producenta. 

ci biochemicznej: 

jednocześnie na obu 

systemach (głównym i backup) wg podanego harmonogramu (7x w tygodniu na dwóch poziomach)? 

dzie wykonywana na obu systemach, ale na backup tylko dla 

cznik nr 1: 
cy wymaga zaoferowania jako backup analizatora 

ce automatycznego analizatora moczu i backup nie 

 immunologicznego. 



 
 

 

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego

ul. Alfreda Sokołowskiego 4

58-309 Wałbrzych

www.zdrowe.walbrzych.pl

szpitalsokolowski@zdrowie.walbrzych.pl

 
 

Dotyczy pakietu nr 1, pkt. 10 parametrów granicznych analizatora do analizy moczu (bacup), 

Załącznik nr 1: 
Czy Zamawiający dopuści możliwo

pełnym przeglądzie serwisowym i z pełn

umowy? Odp. Dane dotyczące automatycznego analizatora moczu i backup ni

pakiecie nr 1. Pakiet nr 1 dotyczy analiz

 

Prosimy o doprecyzowanie jaką ilo

wykonywać na analizatorze głównym (automatycznym) a jak

automatycznego analizatora moczu i

dotyczy analizatora biochemiczno 

 

Czy oba analizatory będą pracowały równocze

razie awarii analizatora automatycznego?

i backup nie znajduje się w pakiecie nr 1. 

immunologicznego. 

 

Prosimy o doprecyzowanie czy kontrola wewnetrzna bedzie wykonywana jednocze

systemach (głównym i backup) wg podanego harmonogramu (7x w tygodniu na dwóch poziomach)?

Odp. Dane dotyczące automatycznego analizatora moczu i backup ni

1. Pakiet nr 1 dotyczy analizatora biochemiczno 

 

Dotyczy Parametry graniczne dla cz

Czy Zamawiający wyrazi zgodę

zakresu liniowości, realizowana była poprzez zewn

nie wyraża zgody. 

 

Dotyczy Parametry graniczne dla cz

Czy pod określeniem ”Chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora” nale

odczynników w temperaturze zalecanej przez producenta?

chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora zgodnie z instrukcj

 

Dotyczy Odczynniki  potrzebne do wykonania 95800 oznacze

Prosimy o wyrażenie zgody by oznaczania Transferryny wykonywane było na cz

analizatora zintegrowanego. Odp. Tak, Zamawiaj

 

Prosimy o wyrażenie zgody, by termin wa

dostawy, wynosił co najmniej 4

Wykonawca nie ma wpływu. Odp. Nie, Zamawiaj

 

Prosimy o wyjaśnienie na jaki okres zostanie zawarta umowa. Vide Zał

ust.1 (12 miesięcy) i pkt III siwz

kolejne lata). Odp. Umowa zostanie zawarta na okres 36 miesi

 

Dotyczy SIWZ, Paragraf 4, punkt 11

Czy zamawiający wyrazi zgodę

momentu zgłoszenia awarii w dni robocze ?

analizatora nastąpiła w przecią
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Dotyczy pakietu nr 1, pkt. 10 parametrów granicznych analizatora do analizy moczu (bacup), 

ci możliwość zaoferowania analizatora backup z 2012 roku produkcji, po 

dzie serwisowym i z pełną gwarancją bezpłatnego serwisu na cały okres trwania 

ące automatycznego analizatora moczu i backup ni

Pakiet nr 1 dotyczy analizatora biochemiczno – immunologicznego.

Prosimy o doprecyzowanie jaką ilość oznaczeń (procentowo lub ilościowo) Zamawiaj

 na analizatorze głównym (automatycznym) a jaką na backup ? Odp. Dane dotycz

automatycznego analizatora moczu i backup nie znajduje się w pakiecie nr 1. 

dotyczy analizatora biochemiczno – immunologicznego. 

 pracowały równocześnie, czy analizator backup bedzie pracował tylko w 

razie awarii analizatora automatycznego? Odp. Dane dotyczące automatycznego analizatora moczu 

 w pakiecie nr 1. Pakiet nr 1 dotyczy analizatora biochemiczno 

Prosimy o doprecyzowanie czy kontrola wewnetrzna bedzie wykonywana jednocze

i backup) wg podanego harmonogramu (7x w tygodniu na dwóch poziomach)?

ce automatycznego analizatora moczu i backup nie znajduje si

Pakiet nr 1 dotyczy analizatora biochemiczno – immunologicznego. 

graniczne dla części immunologicznej analizatora pkt.1 

cy wyrazi zgodę aby funkcja automatycznych powtórek badań

ci, realizowana była poprzez zewnętrzne oprogramowanie / LSI?

Dotyczy Parametry graniczne dla części immunologicznej analizatora pkt.13 

leniem ”Chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora” należy rozumie

odczynników w temperaturze zalecanej przez producenta? Odp. Tak, Zamawiaj

chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora zgodnie z instrukcją producenta.

potrzebne do wykonania 95800 oznaczeń immunologicznych rocznie lp.45

enie zgody by oznaczania Transferryny wykonywane było na cz

Odp. Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 

enie zgody, by termin ważności dostarczonych odczynników od daty realizaci 

dostawy, wynosił co najmniej 4-6 miesięcy, co podyktowane jest cyklem produkcyjnym, na k

Odp. Nie, Zamawiający nie wyraża zgody. 

nienie na jaki okres zostanie zawarta umowa. Vide Załącznik nr 3 do siwz paragraf 10 

cy) i pkt III siwz Termin wykonania zamówienia (36 miesięcy) oraz Zał

Umowa zostanie zawarta na okres 36 miesięcy (3 lata). 

Dotyczy SIWZ, Paragraf 4, punkt 11 

cy wyrazi zgodę, aby naprawa analizatora nastąpiła w przeci

momentu zgłoszenia awarii w dni robocze ? Odp. Tak, Zamawiający dopuszcza aby naprawa 

piła w przeciągu 12 godzin od momentu zgłoszenia awarii w dni robocze.
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Dotyczy pakietu nr 1, pkt. 10 parametrów granicznych analizatora do analizy moczu (bacup), 

2012 roku produkcji, po 

 bezpłatnego serwisu na cały okres trwania 

ce automatycznego analizatora moczu i backup nie znajduje się w 

immunologicznego. 

ciowo) Zamawiający zamierza 

Odp. Dane dotyczące 

 w pakiecie nr 1. Pakiet nr 1 

nie, czy analizator backup bedzie pracował tylko w 

ce automatycznego analizatora moczu 

Pakiet nr 1 dotyczy analizatora biochemiczno – 

Prosimy o doprecyzowanie czy kontrola wewnetrzna bedzie wykonywana jednocześnie na obu 

i backup) wg podanego harmonogramu (7x w tygodniu na dwóch poziomach)? 

e znajduje się w pakiecie nr 

 aby funkcja automatycznych powtórek badań po przekroczeniu 

trzne oprogramowanie / LSI? Odp. Zamawiający 

 

ży rozumieć chłodzenia 

Odp. Tak, Zamawiający ma na myśli 

 producenta. 

 immunologicznych rocznie lp.45 

enie zgody by oznaczania Transferryny wykonywane było na części biochemicznej 

ci dostarczonych odczynników od daty realizaci 

cy, co podyktowane jest cyklem produkcyjnym, na który 

cznik nr 3 do siwz paragraf 10 

cy) oraz Załącznik nr 1 (3 

piła w przeciągu 12 godzin od 

cy dopuszcza aby naprawa 

gu 12 godzin od momentu zgłoszenia awarii w dni robocze. 
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Dotyczy Załącznik nr 3 do SIWZ 

W związku z możliwością przystą

chcieliby wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia prosimy o uwzgl

następujących punktów w paragrafach:

 

1) Dopisanie do § 1 umowy ustępu o brzmieniu:

„W przypadku gdy Wykonawcą są

1) Wykonawca 1 odpowiedzialny jest za realizacj

2) Wykonawca 2 odpowiedzialny jest za realizacj

Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy.
 

2) Dopisanie do § 1 umowy ustępu w brzmieniu:

„Podmioty działające wspólnie ponosz

Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy.

 

3) Dopisanie do § 3 ustępu 1 umowy zdania o brzmieniu:

„W przypadku, gdy Wykonawc

zamówienia cząstkowe odpowiednio u Wykonawcy 1 albo u Wykonawcy 2, odpowiedzialnego za 

wykonanie danego zakresu zamówienia:

- zamówienia w zakresie ……………. składane b

adresem poczty elektronicznej………………..

- zamówienia w zakresie …………… składane b

adresem poczty elektronicznej………………..

Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy.

 
4) Modyfikację § 5 poprzez dodanie ust

,,W przypadku gdy Wykonawcą

odczynników i akcesoriów oraz z tytułu dzier

dostawie przelewem na podstawie faktur VAT wystawianych odpowiednio przez Wykonawc

Wykonawcę 2, odpowiedzialnego za wykonanie danego zakresu przedmiotu umowy.”

Zamawiający nie zmienia projektu umowy.

 

Par. 3 ust. 1 Czy Zamawiający dopu

elektronicznej? Odp. Tak, Zamawiaj

pośrednictwem poczty elektronicznej.
 

Par. 3 ust. 2 Czy Zamawiający wyrazi zgod

Zamawiający nie wyraża zgody, aby termin dostawy wynosił 5 dni.

 

Par. 4 ust. 2 Czy Zamawiający wyrazi zgod

poprzez wskazanie liczby osób, które maj

postanowieniu umowy? Odp. Zamawiaj

 

Par. 4 ust. 3, ust. 7 Czy Zamawiaj

bezpłatne, bezpłatnej" na ,,w ramach czynszu dzier

projektu umowy. 
 

Par. 4 ust. 4, ust. 11 Czy Zamawiaj

robocze"? Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy.
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cznik nr 3 do SIWZ - umowa 

 przystąpienia do ww postępowania przetargowego Wykonawców, którzy 

ę o udzielenie zamówienia prosimy o uwzględnienie we wzorze umowy 

cych punktów w paragrafach: 

1) Dopisanie do § 1 umowy ustępu o brzmieniu: 

ą są firmy tworzące konsorcjum: 

1) Wykonawca 1 odpowiedzialny jest za realizację Umowy w zakresie ………….

2) Wykonawca 2 odpowiedzialny jest za realizację Umowy w zakresie ………….”

cy nie zmienia projektu umowy. 

tępu w brzmieniu: 

ce wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy”.

cy nie zmienia projektu umowy. 

pu 1 umowy zdania o brzmieniu: 

„W przypadku, gdy Wykonawcą są firmy tworzące konsorcjum, Zamawiają

stkowe odpowiednio u Wykonawcy 1 albo u Wykonawcy 2, odpowiedzialnego za 

wykonanie danego zakresu zamówienia: 

zamówienia w zakresie ……………. składane będą pod numerem faksu nr ……………….. lub 

tronicznej……………….. 

zamówienia w zakresie …………… składane będą pod numerem faksu nr ……………..

adresem poczty elektronicznej……………….. 

cy nie zmienia projektu umowy. 

 § 5 poprzez dodanie ustępu w brzmieniu: 

konawcą są firmy tworzące konsorcjum zapłata nale

odczynników i akcesoriów oraz z tytułu dzierżawy analizatorów następować

dostawie przelewem na podstawie faktur VAT wystawianych odpowiednio przez Wykonawc

 2, odpowiedzialnego za wykonanie danego zakresu przedmiotu umowy.”

cy nie zmienia projektu umowy. 

cy dopuści, aby zamówienia były składane także za poś

Odp. Tak, Zamawiający dopuszcza składanie zamówienia tak

rednictwem poczty elektronicznej. 

ący wyrazi zgodę, aby termin dostawy wynosił 5 dni?

a zgody, aby termin dostawy wynosił 5 dni. 

wyrazi zgodę na doprecyzowanie niniejszego postanowienia umowy 

poprzez wskazanie liczby osób, które mają zostać poddane szkoleniu, o którym mowa w niniejszym 

Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy. 

Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę ,,bezpłatny, bezpłatn

bezpłatne, bezpłatnej" na ,,w ramach czynszu dzierżawnego? Odp. Zamawiaj

Par. 4 ust. 4, ust. 11 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę słowa "12 godz."

cy nie zmienia projektu umowy. 
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powania przetargowego Wykonawców, którzy 

dnienie we wzorze umowy 

 Umowy w zakresie …………. 

 Umowy w zakresie ………….” 

 za wykonanie umowy”. 

rcjum, Zamawiający będzie składał 

stkowe odpowiednio u Wykonawcy 1 albo u Wykonawcy 2, odpowiedzialnego za 

 pod numerem faksu nr ……………….. lub 

 pod numerem faksu nr ……………..  lub 

ce konsorcjum zapłata należności za dostawę 

pować będzie po każdej 

dostawie przelewem na podstawie faktur VAT wystawianych odpowiednio przez Wykonawcę 1 albo 

 2, odpowiedzialnego za wykonanie danego zakresu przedmiotu umowy.” Odp. 

e za pośrednictwem poczty 

zcza składanie zamówienia także za 

, aby termin dostawy wynosił 5 dni? Odp. Nie, 

 na doprecyzowanie niniejszego postanowienia umowy 

 poddane szkoleniu, o którym mowa w niniejszym 

 ,,bezpłatny, bezpłatną, bezpłatnego, 

Odp. Zamawiający nie zmienia 

 słowa "12 godz." na "24 godz. w dni 
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Par. 5 ust. 5 Czy Zamawiający wyrazi zgod

20% całkowitej wartości umowy”?

 

Par. 5 ust. 6, ust. 7 Czy Zamawiaj

wystawienia faktury? Odp. Nie 

 

Par. 5 ust. 10 Czy Zamawiający wyrazi zgod

„Obowiązek ciągłości dostaw nie dotyczy syt

zakupu przekracza 30 dni.”? Odp. Zamawiaj

 

Par. 7 ust. 3 Czy Zamawiający wyrazi zgod

przysługiwało po bezskutecznym pisemnym wezwani

z wyznaczeniem dodatkowego terminu, nie krótszego ni

zmienia projektu umowy. 
 

Par. 9 Czy Zamawiający wyrazi zgod

każdym czasie odstąpić od żądania zapłaty przez Wykonawc

nie zmienia projektu umowy 
 

Par. 9 ust. 1 pkt 2 Czy Zamawiają

umowy w taki sposób, aby wysoko

dot. niezrealizowanej części umowy.?

 

Par. 12 Czy na podstawie art. 31 ustawy z

2014 r., poz. 1182 ze zm.)-  Zamawiaj

znajdować się na aparatach będących przedmiotem zamówienia i do których w zwi

realizacją obowiązków wynikających z umowy o udzielenie zamówienia publicznego, tj. przył

do sieci, dokonywanie przeglądów, 

wyrazi zgodę na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych? Dost

osobowych wynikający z realizacji obowi

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 zostałaby z

Wykonawcą jako procesorem wg zał

zawarciu umowy przez Zamawiaj
 

Pytanie 2, dot. pakietu nr 3 
Prosimy o potwierdzenie czy iloś

OB wskazane w Tabelach są to przewidywane ilo

tabel? Odp. Zamawiający potwierdza przewidywane ilo

 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę

PLN” oraz „Wartość na 3 lata brutto PLN” wyra

roczne badań, a istnieje dodatkowa tabela w podsumowaniem warto

Zamawiający nie wyraża zgody na wy

 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę

„liczba opakowań”? Odp. Zamawiaj

tabelkach. 
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cy wyrazi zgodę na dodanie zapisu – „Zmniejszenie nie mo

ci umowy”? Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy.

5 ust. 6, ust. 7 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na to aby termin płatności był liczony od daty 

ący wyrazi zgodę zmianę niniejszego postanowienia umowy na:

ci dostaw nie dotyczy sytuacji gdy opóźnienie Zamawiającego w zapłacie ceny 

Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy. 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby uprawnienie do odstą

przysługiwało po bezskutecznym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do należytego wykonania umowy 

z wyznaczeniem dodatkowego terminu, nie krótszego niż 3 dni robocze? Odp.

cy wyrazi zgodę na dodanie postanowienia w brzmieniu: „Zamawiaj

żądania zapłaty przez Wykonawcę kary umownej.’’ 

Par. 9 ust. 1 pkt 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację niniejszego postanowienia wzoru 

umowy w taki sposób, aby wysokość kary umownej naliczana była od wartości wynagrodzenia brutto 

ci umowy.? Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy

Czy na podstawie art. 31 ustawy z  29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 

Zamawiający- jako administrator danych osobowych,

ędących przedmiotem zamówienia i do których w zwi

zków wynikających z umowy o udzielenie zamówienia publicznego, tj. przył

ądów, świadczenie usług serwisowych może mieć 

 na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych? Dost

cy z realizacji obowiązków 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 zostałaby z

 jako procesorem wg załączonego wzoru. Odp. Wzór umowy zostanie udost

zawarciu umowy przez Zamawiającego. 

Prosimy o potwierdzenie czy ilości oznaczeń hematologicznych, rozmazów mikroskopowych i bada

ą to przewidywane ilości badań rocznie tak jak wskazuje nagłówek tych 

cy potwierdza przewidywane ilości badań rocznie. 

cy wyrazi zgodę na usunięcie z dwóch ostatnich kolumn „Warto

 na 3 lata brutto PLN” wyrażeń „na 3 lata”, skoro wskazano w tabeli ilo

, a istnieje dodatkowa tabela w podsumowaniem wartości oferty na 3 lata.

a zgody na wyżej opisaną zmianę. 

cy wyrazi zgodę na uzupełnienie tabel odczynnikowych poprzez dodanie kolumny 

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na zmiany w przedstawionych 
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„Zmniejszenie nie może przekraczać 

cy nie zmienia projektu umowy. 

ści był liczony od daty 

 niniejszego postanowienia umowy na:  

ącego w zapłacie ceny 

 

, aby uprawnienie do odstąpienia od umowy 

ytego wykonania umowy 

Odp. Zamawiający nie 

 na dodanie postanowienia w brzmieniu: „Zamawiający może w 

 Odp. Zamawiający 

 niniejszego postanowienia wzoru 

ści wynagrodzenia brutto 

cy nie zmienia projektu umowy 

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 

jako administrator danych osobowych,  które mogą 

cych przedmiotem zamówienia i do których w związku z prawidłową 

cych z umowy o udzielenie zamówienia publicznego, tj. przyłączenie 

  dostęp Wykonawca, 

 na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych? Dostęp do danych 

i 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 zostałaby z  

Wzór umowy zostanie udostępniony po 

 hematologicznych, rozmazów mikroskopowych i badań 

rocznie tak jak wskazuje nagłówek tych 

cie z dwóch ostatnich kolumn „Wartość na 3 lata netto 

, skoro wskazano w tabeli ilości 

ci oferty na 3 lata. Odp. 

poprzez dodanie kolumny 

a zgody na zmiany w przedstawionych 
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Prosimy o dodanie przy tabelach dot. rozmazów mikroskopowych tabel takich jak Tab. 5b. w 

badaniach hematologicznych, podsumowuj

wyraża zgodę na dodanie tabeli jak TAK.5b

 

Pytanie 3, dot. projektu umowy

(§ 10) Czy Zamawiający wyrazi zgod

mogą nastąpić również w przypadku, gdy dotycz

słownych, literowych, liczbowych, numeracji jednostek redakcyjnych lub uzupełnie

powodujących zmiany celu i istoty umowy?

 

(§ 9 ust. 1 pkt 2) Czy Zamawiają

umowy? Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy
 

(§ 9 ust. 1 pkt 1) Czy Zamawiaj

których suma nie przekroczy 10% warto

zmienia projektu umowy 
 

(§ 4) Czy Zamawiający wprowadzi zapis o ubezpieczeniu urz

Zamawiającego? Odp. Zamawiaj

 

(§ 4) Czy Zamawiający wprowadzi zapis o odpowiedzialno

uszkodzenia wynikające z nieprawidłowego u

projektu umowy 
 

(§ 4 ust. 11) Czy Zamawiający wyrazi zgod

na min. 3 dni robocze? Odp. Nie, Zamawiaj
 

Pytanie 4, dot. pakietu nr 3 

Dotyczy SIWZ, Opis przedmiotu zamówienia 

graniczne dla analizatorów hematologicznych, pkt. 1

 
Czy Zamawiający wymaga wydajno

dla oddzielnych analizatorów dla trybów pracy CBC i CBC+DIFF (pkt. 1)?

wymaga powyższe wydajności. 
 

Czy Zamawiający dopuści, aby aparat dwumod

kreskowych, obsługujący oba moduły (pkt. 30)?

Czytnik kodów jest podłączony do komputera obsługuj

użytkownik wybiera moduł, na którym ma by

dopuszcza, aby aparat dwukanałowy posiadał zewn

obsługujący dwa moduły. 
 

Dotyczy SIWZ, Opis przedmiotu zamówienia 

potrzebne do wykonania 130 700 oznacze

 

Prosimy o doprecyzowanie jaka jest prognozowana ilo

oznaczeń PLT-O wynosi ok. 10
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Prosimy o dodanie przy tabelach dot. rozmazów mikroskopowych tabel takich jak Tab. 5b. w 

badaniach hematologicznych, podsumowujących wartość oferty na 1 rok i 3 lata.

 na dodanie tabeli jak TAK.5b – patrz zmiana SIWZ. 

Pytanie 3, dot. projektu umowy 

cy wyrazi zgodę na dodanie w projekcie umowy zapisu, 

przypadku, gdy dotyczą poprawienia błędów i oczywistych omyłek 

słownych, literowych, liczbowych, numeracji jednostek redakcyjnych lub uzupełnie

cych zmiany celu i istoty umowy? Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy

t 2) Czy Zamawiający wyrazi zgodę naliczanie kary od wartości niezrealizowanej  cz

cy nie zmienia projektu umowy 

(§ 9 ust. 1 pkt 1) Czy Zamawiający dopuszcza możliwość wprowadzenia limitu kar umownych, 

10% wartości netto przedmiotu Umowy? Odp. Zamawiaj

cy wprowadzi zapis o ubezpieczeniu urządzenia na czas trwania umowy przez 

Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy 

wprowadzi zapis o odpowiedzialności  Zamawiają

ce z nieprawidłowego użytkowania aparatu? Odp. Zamawiaj

ący wyrazi zgodę na wydłużenie szybkości reakcji na zgłosze

Odp. Nie, Zamawiający nie wyraża zgody. 

Dotyczy SIWZ, Opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1, Pakiet nr 3, Parametry 

graniczne dla analizatorów hematologicznych, pkt. 1 

cy wymaga wydajności 100 ozn./godz. dla systemu kompaktowego lub 80 ozn./godz. 

dla oddzielnych analizatorów dla trybów pracy CBC i CBC+DIFF (pkt. 1)? Odp. Tak, Zamawiaj

 

ci, aby aparat dwumodułowy posiadał jeden zewnętrzny czytnik kodów 

cy oba moduły (pkt. 30)? 

czony do komputera obsługującego oba moduły i za jego pomoc

ytkownik wybiera moduł, na którym ma być wykonane badanie. Odp. Tak, Zamawiaj

dopuszcza, aby aparat dwukanałowy posiadał zewnętrzny czytnik kodów kreskowych, 

Dotyczy SIWZ, Opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1, Pakiet nr 3, Tab. 5, Odczynniki 

potrzebne do wykonania 130 700 oznaczeń hematologicznych rocznie: 

Prosimy o doprecyzowanie jaka jest prognozowana ilość oznaczeń PLT-O. Odp.

O wynosi ok. 10 000. 
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Prosimy o dodanie przy tabelach dot. rozmazów mikroskopowych tabel takich jak Tab. 5b. w 

 oferty na 1 rok i 3 lata. Odp. Zamawiający 

 na dodanie w projekcie umowy zapisu, że zmiany umowy 

dów i oczywistych omyłek 

słownych, literowych, liczbowych, numeracji jednostek redakcyjnych lub uzupełnień treści nie 

cy nie zmienia projektu umowy 

ci niezrealizowanej  części 

 wprowadzenia limitu kar umownych, 

Odp. Zamawiający nie 

dzenia na czas trwania umowy przez 

ci  Zamawiającego za wszelkie 

Odp. Zamawiający nie zmienia 

ci reakcji na zgłoszenie o awarii 

cznik nr 1, Pakiet nr 3, Parametry 

ci 100 ozn./godz. dla systemu kompaktowego lub 80 ozn./godz. 

Odp. Tak, Zamawiający 

ętrzny czytnik kodów 

cego oba moduły i za jego pomocą 

Odp. Tak, Zamawiający 

trzny czytnik kodów kreskowych, 

cznik nr 1, Pakiet nr 3, Tab. 5, Odczynniki 

Odp. Szacunkowa ilość 
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Dotyczy SIWZ, Opis przedmiotu zamówienia 

potrzebne do wykonania 130 700 oznacze
Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby cena 1 morfologii netto/brutto oraz cena 1 rozmazu netto/brutto 

została podana z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku? 

zgodę. 
 

Dotyczy SIWZ, Opis przedmiotu zamówienia 

odczynniki/kalibratory, krew kontrolna w trzech poziomach, płyny systemowe/akcesoria i 

materiały zużywalne potrzebne do wykonania 130 700 oznacze

Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie krwi kontrolnej do kontroli wewn

morfologii krwi obwodowej w ilo

Odp. Tak, Zamawiający dopuszcza zaoferowan

datę ważności fiolki podana na opakowaniu.
 

Dotyczy SIWZ, , Wzór umowy 

§4 ust. 11 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę

godziny? Odp. Nie, Zamawiający nie wyra

 

Pytanie 5, dot. projektu umowy
 

Dotyczy SIWZ, Wzór umowy –

  

W związku z możliwością przyst

którzy chcieliby wspólnie ubiega

wzorze umowy następujących punktów w paragrafach: 
  
Dopisanie do §2 umowy ustępu w

„W przypadku, gdy Wykonawcą są

1) Wykonawca 1 odpowiedzialny jest za realizacj

2) Wykonawca 2 odpowiedzialny jest za realizacj

 Odp. Zamawiający nie zmienia projekt

 
Dopisanie do §2 umowy ustępu w brzmieniu: 

„Podmioty działające wspólnie ponosz

Zamawiający nie zmienia projektu umowy

 

  

Modyfikację §3 ust. 1 umowy w brzmieniu: 
„W przypadku, gdy Wykonawc

zamówienia cząstkowe odpowiednio u Wykonawcy 1 albo u Wykonawcy 2, odpowiedzialnego za 

wykonanie danego zakresu zamówienia: 

- zamówienia w zakresie ……………. składane b

mailem..............................  

- zamówienia w zakresie …………… składane b

mailem..............................”  

 Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy
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Dotyczy SIWZ, Opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1, Pakiet nr 3, Tab. 5, Odczynniki 

700 oznaczeń hematologicznych rocznie oraz Tab. 5c:
ę, aby cena 1 morfologii netto/brutto oraz cena 1 rozmazu netto/brutto 

gleniem do dwóch miejsc po przecinku? Odp. Tak, Zamawiaj

SIWZ, Opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1, Pakiet nr 3, Tab.5a Inne 

odczynniki/kalibratory, krew kontrolna w trzech poziomach, płyny systemowe/akcesoria i 

ywalne potrzebne do wykonania 130 700 oznaczeń hematologicznych rocznie:

ci zaoferowanie krwi kontrolnej do kontroli wewn

morfologii krwi obwodowej w ilości uwzględniającej datę ważności fiolki podan

dopuszcza zaoferowaną krew kontrolną w ilościach uwzgl

ci fiolki podana na opakowaniu. 

Dotyczy SIWZ, , Wzór umowy – Załącznik nr 3: 

cy wyrazi zgodę, aby w dni wolne od pracy termin usunięcia awarii wynosił 24 

Odp. Nie, Zamawiający nie wyraża zgody. 

dot. projektu umowy 

– Załącznik nr 3: 

 przystąpienia do ww. postępowania przetargowego Wykonawców, 

którzy chcieliby wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia prosimy o uwzgl

cych punktów w paragrafach:  

ępu w brzmieniu:  

ą są firmy tworzące konsorcjum:  

1) Wykonawca 1 odpowiedzialny jest za realizację Umowy w zakresie ………….  

2) Wykonawca 2 odpowiedzialny jest za realizację Umowy w zakresie ………….” 

cy nie zmienia projektu umowy 

ępu w brzmieniu:  

ce wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy”. 

cy nie zmienia projektu umowy 

 §3 ust. 1 umowy w brzmieniu:  
„W przypadku, gdy Wykonawcą są firmy tworzące konsorcjum, Zamawiają

stkowe odpowiednio u Wykonawcy 1 albo u Wykonawcy 2, odpowiedzialnego za 

wykonanie danego zakresu zamówienia:  

zamówienia w zakresie ……………. składane będą pod numerem faksu nr ………………..lub 

zamówienia w zakresie …………… składane będą pod numerem faksu nr ……………..lub 

cy nie zmienia projektu umowy 
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cznik nr 1, Pakiet nr 3, Tab. 5, Odczynniki 

 hematologicznych rocznie oraz Tab. 5c: 
, aby cena 1 morfologii netto/brutto oraz cena 1 rozmazu netto/brutto 

Odp. Tak, Zamawiający wyraża 

cznik nr 1, Pakiet nr 3, Tab.5a Inne 

odczynniki/kalibratory, krew kontrolna w trzech poziomach, płyny systemowe/akcesoria i 

 hematologicznych rocznie: 

ci zaoferowanie krwi kontrolnej do kontroli wewnątrzlaboratoryjnej 

ci fiolki podaną na opakowaniu? 

ściach uwzględniającej 

ęcia awarii wynosił 24 

powania przetargowego Wykonawców, 

 o udzielenie zamówienia prosimy o uwzględnienie we 

 

 Umowy w zakresie ………….”  

 za wykonanie umowy”.  Odp. 

ce konsorcjum, Zamawiający będzie składał 

stkowe odpowiednio u Wykonawcy 1 albo u Wykonawcy 2, odpowiedzialnego za 

od numerem faksu nr ………………..lub 

 pod numerem faksu nr ……………..lub 
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Dopisanie do §3 umowy ustępu w brzmieniu: 

„Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy do kontaktów z Zamawiaj

- Wykonawcy 1 jest……………..……………., 

- Wykonawcy 2 jest………………………….. ‘’

 Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy

 

Modyfikację §5 ust. 6 poprzez zapis w brzmieniu: 

„W przypadku gdy Wykonawcą s

materiałów eksploatacyjnych nast

faktury wystawionej odpowiednio przez Wykonawc

odpowiedzialnego za wykonanie danego zakresu przedmiotu umowy, przelewem na konto wskazane na 

fakturze.” Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy

  
Modyfikację §5 ust. 7 poprzez zapis w brzmie

Czynsz dzierżawny za dzierżawę

będzie miesięcznie - w terminie do ostatniego dnia ka

wystawionej odpowiednio przez Wykonawc

konto wskazane na fakturze. Odp. Zamawiaj

  
Modyfikację §5 ust. 12 poprzez zmian

„W przypadku, gdy Wykonawcą są

1) Wykonawca 1 jest płatnikiem podatku od towarów 

NIP:.............................  

2) Wykonawca 2  jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT i posiada numer

NIP:.............................”. Odp. Zamawiaj

  
Modyfikację §6 ust.2 poprzez zmian
„Reklamacje   dotyczące   jakoś

niepełnowartościowego lub uszkodzonego b

faksem w terminie 15 dni od daty otrzymania faktury odpowiednio do Wykonawcy odpowiedzialnego 

za dany zakres umowy”. Odp. Zamawiaj

  

Prosimy o uzupełnienie zapisu 

„W przypadku gdy Dostawcą jest kilka 

odniesieniu do części zamówienia (pakietu), za który ponosi odpowiedzialno

Zamawiającemu karę umowną w wysoko

Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy

  
Dotyczy SIWZ, Wzór umowy –
  

§3 ust. 1 
Prosimy o wykreślenie zwrotu „telefonicznie” i usuni

telefonicznie jako nie odpowiedniej formy, bior

weryfikacji poprawności składanych zamówie

zapis „lub mailem”. Odp. Zamawiaj

usunięcie możliwości składania zamówie

mailem”. 
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ępu w brzmieniu:  

 ze strony Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym będzie: 

Wykonawcy 1 jest……………..…………….,  

Wykonawcy 2 jest………………………….. ‘’ 

cy nie zmienia projektu umowy 

 §5 ust. 6 poprzez zapis w brzmieniu:  

„W przypadku gdy Wykonawcą są firmy tworzące konsorcjum zapłata za dostaw

materiałów eksploatacyjnych następować będzie w terminie 60 dni od daty dor

wiednio przez Wykonawcę 1 albo Wykonawcę 2 w j

odpowiedzialnego za wykonanie danego zakresu przedmiotu umowy, przelewem na konto wskazane na 

cy nie zmienia projektu umowy 

 §5 ust. 7 poprzez zapis w brzmieniu:  

awę urządzeń wyszczególnionych w § 2 ust. 1 pkt.2 i 3 umowy, płatny 

w terminie do ostatniego dnia każdego miesiąca , na podstawie faktury 

wystawionej odpowiednio przez Wykonawcę 1 albo Wykonawcę 2 w języku polskim, przelewem na 

Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy 

 §5 ust. 12 poprzez zmianę zapisu:  

ą są firmy tworzące konsorcjum:  

1) Wykonawca 1 jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT i posiada numer

jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT i posiada numer

Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy 

 §6 ust.2 poprzez zmianę zapisu:  
jakości,   ilości,   asortymentu,   odczynników,   dostarczenia

ciowego lub uszkodzonego będą składane przez Zamawiającego telefonicznie 

dni od daty otrzymania faktury odpowiednio do Wykonawcy odpowiedzialnego 

Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy 

  w §9 ust. 1 pkt. 1) poprzez dodanie zdania: 

 jest kilka podmiotów występujących wspólnie, każdy z Wykonawców w 

ci zamówienia (pakietu), za który ponosi odpowiedzialno

ą w wysokości 5% niezrealizowanej dostawy dotycz

ienia projektu umowy 

– Załącznik nr 3: 

lenie zwrotu „telefonicznie” i usunięcie możliwości składania zamówie

telefonicznie jako nie odpowiedniej formy, biorąc pod uwagę brak możliwości po stronie 

ci składanych zamówień i osoby składającej zamówienia. Proponujemy doda

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na wykreślenie zwrotu „telefonicznie” i 

ci składania zamówień telefonicznie, ale dopuszcza dopisanie zapisu „lub 

                                   

 
ISO 9001 

                               

                                                                   

sekretariat  

faks 

centrala 

74 64 89 600 

74 64 89 746 

74 64 89 742 

dzie:  

ce konsorcjum zapłata za dostawę odczynników i 

dzie w terminie 60 dni od daty doręczenia oryginału 

 2 w języku polskim, 

odpowiedzialnego za wykonanie danego zakresu przedmiotu umowy, przelewem na konto wskazane na 

 wyszczególnionych w § 2 ust. 1 pkt.2 i 3 umowy, płatny 

ca , na podstawie faktury 

yku polskim, przelewem na 

i usług VAT i posiada numer identyfikacyjny 

jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT i posiada numer identyfikacyjny 

dostarczenia   towaru 

ącego telefonicznie lub 

dni od daty otrzymania faktury odpowiednio do Wykonawcy odpowiedzialnego 

cych wspólnie, każdy z Wykonawców w 

ci zamówienia (pakietu), za który ponosi odpowiedzialność, zapłaci 

ci 5% niezrealizowanej dostawy dotyczącej tego pakietu”. 

ci składania zamówień 

ci po stronie Wykonawcy 

cej zamówienia. Proponujemy dodać 

lenie zwrotu „telefonicznie” i 

dopuszcza dopisanie zapisu „lub 
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§5 ust. 5 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszenia wielko

prosimy o zastrzeżenie, iż ograniczenie zamawianego asortymentu nie przekroczy 20% poprzez 

dodanie zapisu w brzmieniu:„, przy czym zmniejszenie zamawianego asortymentu nie przekroczy 

20%”. Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy

  

§5 ust. 8 
Prosimy o dodanie postanowienia w nast

„zgodnie z  ustawą o terminach zapłaty w transakcjach 

dzień opóźnienia w zapłacie.” Odp. Zamawiaj

 

§5 ust. 13 

Prosimy o usunięcie zapisy gdyż stanowi powtórzenie tre

– patrz zmiana SIWZ. 

  

§9 ust. 1 pkt. 2) 

Prosimy o modyfikację ww. postanowienia wzoru umowy w taki sposób, aby wysoko

naliczana była od wartości niewykonanej umowy nie za

dopuszcza w ust. 2 Odp. Zamawiaj

  

§10 
Prosimy o usunięcie niniejszego paragrafu umowy gdy

Zamawiający wyraża zgodę – patrz zmiana SIWZ.

 
W związku z wejście w życie przepisów RODO prosimy o doł

umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

po zawarciu umowy przez Zamawiaj
 

Czy Zamawiający dopuści częś

pakietów (wydzielenie pakietu na dostaw

analizatorów do badania moczu)? 
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cy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia wielkości zamówienia. W zwi

 ograniczenie zamawianego asortymentu nie przekroczy 20% poprzez 

„, przy czym zmniejszenie zamawianego asortymentu nie przekroczy 

cy nie zmienia projektu umowy 

Prosimy o dodanie postanowienia w następującym brzmieniu:  

 o terminach zapłaty w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 r. za ka

Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy

cie zapisy gdyż stanowi powtórzenie treści ust. 9. Odp. Zamawiaj

 ww. postanowienia wzoru umowy w taki sposób, aby wysoko

ci niewykonanej umowy nie zaś od wartości umowy, co Zamawiaj

Odp. Zamawiający nie zmienia projektu umowy 

cie niniejszego paragrafu umowy gdyż stanowi powtórzenie tre

patrz zmiana SIWZ. 

ycie przepisów RODO prosimy o dołączenie do mniejszej umowy wzoru 

warzania danych osobowych. Odp. Wzór umowy zostanie udost

po zawarciu umowy przez Zamawiającego. 

ci częściową realizację przedmiotu zamówienia poprzez rozdzielenie 

pakietów (wydzielenie pakietu na dostawę odczynników do badania moczu oraz dzier

analizatorów do badania moczu)? Odp. Nie, Zamawiający nie wyraża zgody. 
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ci zamówienia. W związku z powyższym 

 ograniczenie zamawianego asortymentu nie przekroczy 20% poprzez 

„, przy czym zmniejszenie zamawianego asortymentu nie przekroczy 

handlowych z dnia 8 marca 2013 r. za każdy 

cy nie zmienia projektu umowy 

Odp. Zamawiający wyraża zgodę 

 ww. postanowienia wzoru umowy w taki sposób, aby wysokość kary umownej 

ci umowy, co Zamawiający 

 stanowi powtórzenie treści par. 7 Odp. 

czenie do mniejszej umowy wzoru 

Wzór umowy zostanie udostępniony 

 przedmiotu zamówienia poprzez rozdzielenie 

 odczynników do badania moczu oraz dzierżawę 


