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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 01 grudnia 2015 roku

Wykonawcey biorgcy udzial
W post¢gpowaniu

INFORMACJA

Dotvezy: postepowania na sukcesywne dostawy testow do identyfikacii, okreslania lekowrazliwosci drobnoustrojow,
prob(n&ek. koncowek do pipet. roztworéw soli z jednoczesna dzierzawa automatycznego aparatu do przeprowadzania
w/w testow i sukcesywne dostawy szczepdw wzorcowych oraz sukcesywne dostawy podlozy do posiewdw krwi z
jednoczesna dzierzawa aparatu do ich inkubacji.

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw informujemy co nastepuje:

Pytanie Nr 1 dot. §1, ust. 3 Projektu umowy:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie zmiang zapisu w § 1 ust.3 UMOWY na ponizszy:

. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do czesciowej realizacji umowy, jednak niezrealizowana
wartos¢ umowy nie moze byé¢ wieksza niz 20% wartosci umowy "

Zgodnie z opinia UZP instytucja prawa zaklada, ze zamawiajacy kazdorazowo okresla
minimalny poziom zaméwienia, ktéry zostanie na pewno zrealizowany, co pozwala
wykonawcom na rzetelne i wlasciwe dokonanie wyceny oferty, wskazujac jednoczesnie
dodatkowy zakres, ktdrego realizacja jest uzalezniona od wskazanych w kontrakcie okolicznosei
i stanowi uprawnienie zamawiajacego, z ktérego moze. ale nie musi on skorzysta¢. W orzeczeniu
Krajowej Izby Odwolawczej z dnia U stycznia 2008 r. (sygn. akt KIO/UZP 22/07) lIzba
wskazala, Zze niedopuszczalng praktyka jest okreslenie przez zamawiajgcego jedynie gornej
granicy swojego zobowigzania, bez wskazania nawet minimalnej ilosci, czy wartodci, ktorg na
pewno wyda na potrzeby realizacji przedmiotu zamdwienia. ..Taki sposOb okreslenia przedmiotu
zamoOwienia nie spetnia wymogow art. 29 ust 2 ustawy Pzp, kt6ry nakazuje, aby przedmiot zamowienia byt
opisany w sposob wyczerpujacy i konkretny", izba uznala ponadto w tym przypadku, ze ,.zamawiajacy
zastosowal praktyke handlowa, ktéra pozostawia wykonawceg w niepewnosci, co do zakresu, jaki uda mu
si¢ zrealizowa¢ w ramach umowy, oraz uniemozliwia kalkulacj¢ ceny umownej. W efekcie na wykonawce
zostaje przerzucone cale ryzyko gospodarcze kontraktu, co z kolei stoi w sprzecznos$ci z zasada rdwnosci
stron umowy". Instytucja prawa opcji pozwala zatem na precyzyjne okreslenie poziomu
zamowienia, ktory zostanie przez zamawiajacego zrealizowany, co pozwala wykonawcom na
prawidlowe dokonanic wyceny oferty (por. wyrok KIO z dnia 23 lipca 2010 r., sygn. akt
KIO/UZP 1447/10, wyrok KIO z dnia, sygn. akt KIO/UZP 2376/10).

Odpowiedi: TAK, Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacj¢ §7, ust. 3 Projektu umowy, ktéry otrzymuje
ponizsze brzmienie:

Faktyczna ilos¢ zakupionych wyrobow, wielkosé poszczegblnych zamowien i ich rodzaj uzaleznione beda od
rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego, z zastrzezeniem iz niezrealizowana przez Zamawiajacego warto$é
umowy nie moze przekroczy¢ 20% catkowitej wartosci umowy.”

Pytanie Nr 2 dot. opisu przedmiotu zaméwienia Czes¢ B.2 — Zadanie Nr 1:

Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z prosbg o zmiane ponizszego zapisu:

Oferowane podtoza muszq spelniaé nastepujgce wymagania:

a) podloza do posiewow tlenowych i beztlenowych krwi bez inhibitoréw hamujacych dzialanie antybiotykow z
okresem 6 miesigcy przydatnosci do uzycia, w butelkach plastikowych,

b) podioza do posiewow tlenowych i beztlenowych krwi z inhibitorami hamujacymi dzialanie antybiotykow z
okresem 6 miesigcy przydatnosci do uzycia, w butelkach plastikowych.

Na nastepujacy: ik
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Oferowane podloza muszq spelnia¢ nastgpujgce wymagania:

a) podloza do posiewow tlenowych i beztlenowych krwi bez inhibitoréw hamujacych dziatanie antybiotykow z
okresem 6 miesigcy przydatnosci do uzycia.

b) podloza do posiewdw tlenowych i beztlenowych krwi z inhibitorami hamujacymi dziatanie antybiotykéw z
okresem 6 miesiecy przydatnosci do uzycia

lub:

Oferowane podloza muszq spelniac nastepujgce wymagania:

a) podloza do posiewow tlenowych i beztlenowych krwi bez inhibitoréw hamujacych dzialanie antybiotykow z
okresem 6 miesigcy przydatnosci do uzycia, w butelkach plastikowych lub wykonanych z odpornego na
uszkodzenia mechaniczne hartowanego szkla kwarcowego,

b) podloza do posiewow tlenowych i beztlenowych krwi z inhibitorami hamujacymi dziatanie antybiotykéw z
okresem 6 miesigcy przydatnosci do uzycia, w butelkach plastikowych lub wykonanych z odpornego na
uszkodzenia mechaniczne hartowanego szkta kwarcowego

W naszej ocenie dopuszczenie tylko jednego materiatu, z ktorego moga by¢ wykonane butelki nie ma

uzasadnienia merytorycznego oraz finansowego jak rowniez nie wplywa na bezpieczenstwo personelu a

wskazuje posrednio na mozliwos¢ zlozenia oferty wylacznie przez jednego Wykonawce, tj.. firme bioMerieux

Polska Sp. z 0.0.

Mozliwos¢ zaoferowania butelek z podlozami hodowlanymi, wykonanych z bezpiecznego grubosciennego

hartowanego szkta kwarcowego odpornego na uszkodzenia mechaniczne (co zostato potwierdzone testami

zderzeniowymi), latwego oraz niedrogiego w utylizacji  pozwoli na zlozenie oferty réwniez innym
wykonawcom. co wptynie na konkurencyjnos¢ sktadanych ofert.

Dodatkowo, zgodnie z teza. KIO/UZP 1040/09 - zapis dotyczacy podlozy w butelkach wykonanych z plastiku,

nie moze by¢ stosowany jako wyznacznik bezpieczenstwa i charakterystyki podiozy hodowlanych stosowany w

opisach postgpowa przetargowych i w ten sposob ogranicza¢ konkurencyjnosé tych postepowan.

OdpowiedZ: NIE, Zamawiajacy podtrzymuje zapisy specytikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Pytanie Nr 3 dot. opisu przedmiotu zaméwienia Cze$¢ B.2 — Zadanie Nr I-aparat:

Zwracamy si¢ z prosbg o doprecyzowanie, czy poprzez sformulowanie:

«mozliwos¢ podlaczenia aparatu _do programu sieciowego firmy ASECO obstugujacego laboratorium
mikrobiologiczne” Zamawiajacy rozumie zaoferowanie aparatu, ktéry ma posiada¢ opcj¢ wspblpracy z
laboratoryjnym systemem informatycznym?

Czy tez zaoferowanie aparatu wraz z jednoczesnym wiaczeniem go do laboratoryjnego systemu
informatycznego firmy Asseco?

W przypadku koniecznosci wlaczenia aparatu do systemu zwracamy sie rowniez z pytaniem czy Zamawiajgcy
jest w posiadaniu stacji roboczej niezbednej do dokonania podtaczenia czy tez poszczegdlni wykonawcey musza
dostarczy¢ stacje robocza konieczna do dokonania podiaczenia?

Odpowied;: Zamawiajacy wymaga zaoferowania aparatu wraz z jednoczesnym wlaczeniem go do
laboratoryjnego systemu informatycznego firmy Asseco. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia stacji
roboczej koniecznej do niniejszego podlaczenia.

Pytanie Nr 4 dot. cze¢séi D111 SIWZ — Zadanie nr 1 i 2:

Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie warunkéw jesli Zamawiajacy dofagczy do oferty wymagane materiaty
informacyjne zawierajace opisy oferowanych pozycji w formie papierowej zbindowane osobno, podpisane tylko
na pierwszej stronie lub w wersji elektronicznej na ptycie CD?

Odpowied?: Zamawiajacy dopuszcza zalgczenie przez Wykonawce do oferty wymaganych materialow
informacyjnych zawierajgcych opisy oferowanych pozycji w formie papierowej zbindowanych osobno,
podpisanych tylko na pierwszej stronie.

Pytanie Nr § dot. SIWZ ,Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia™ - Zadanie nr 2 oraz Projekt umowy dla
Zadania 112, §1 ust. 7:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na odstapienie od dostarczania do dostaw certyfikatow kontroli jakosci, gdy
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wszystkie Swiadectwa, certyfikaty kontroli jakosci, metodyki. opisy umieszczone sa w Bibliotece Technicznej na
stronie internetowej oferenta, do ktorych Zamawiajacy ma calodobowo bezplatny dostep?
Adres strony zostanie przedstawiony w ofercie.

Odpowiedi: TAK. W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy modyfikuje zapis § 1 ust.7 Projektu umowy, ktory
otrzymuje tres¢ jak ponizej:

Dotyczy Zadan Nr 2 i 3: .Wykonawca wraz z pierwsza dostawa przedmiotu umowy zobowiazany jest do
dostarczenia kart substancji niebezpiecznych lub kart charakterystyki substancji chemicznych, oraz do
zalaczenia do kazdej dostawy swiadectw jakosci” lub ..Wykonawca zobowiazany jest do bezplatnego,
calodobowego umozliwienia dostepu Zamawiajacemu do Biblioteki Technicznej mieszczacej si¢ na stronie

INEINELOWE] 1ot /adres/ ,w ktorej znajduja sie informacje odno$nie kart substancji
niebezpiecznych lub Kkart charakterystyki substancji chemicznych oraz $wiadectw jakosci oferowanego
asortymentu:.

Pytanie Nr 6 dot. Formularza Ofertowego (1):
Czy Zamawiajacy wyraza zgodg na pozostawienie w formularzu - zapisow dotyczacych tylko tych zadan, na
ktore Wykonawca bedzie sktadat oferte? Pozostate czgsci zostana usuniete.

Odpowieds;: TAK.

Pytanie Nr 7 dot. Formularza Ofertowego (1), I1. Okres gwarancji:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na nastepujace terminy waznosci:

Zadanie nr 2, V poz. 3 - min. 4 miesigce od daty dostawy do Zamawiajgcego?

Uzasadnienie: ze wzgledu na sktad, komponenty i system produkcji odezynnikéw — nie mozna okreslié¢ terminu
waznosci oferowanego asortymentu na podany w formularzu. Oferowane terminy waznos$ci zostaly podane
zgodnie z zaleceniami producenta.

Odpowied:: TAK, w zwiazku z czym Zamawiajacy modyfikuje Formularz Ofertowy (1) w tym zakresie, tj.
strong drugg druku. Aktualna strona formularza zostala dotaczona do niniejszych wyjasnien. Prosimy o
zalgcezenie do oferty aktualnej drugiej strony ,, Formularza Ofertowego (1)-cigg dalszy” Dotychcezasowa strona
formularza traci waznosé.

Pytanie Nr 8 dot. Formularza Ofertowego (1), 1V.4 — Zadanie nr 2, pozycje IV.1 oraz V.1-2,4:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby tylko te produkty spetnialy wymagania ustawy z dnia 20.05.2010r. o
wyrobach medycznych, ktére musza podlega¢ ww. ustawie ze wzgledu na swoja klasyfikacje ?

Uzasadnienie: Nie wszystkie oferowane wyroby sa wyrobami medycznymi.

O klasyfikacji wyrobow/odczynnikéw wg Dvrektvwy nr 98/79/EU lub 93/42/EU decyduje wytworca danego
wyrobu, a wyroby niesklasyfikowane jako wyroby medyczne nie podlegajg Ustawie o Wyrobach Medycznych
(nie sq objete obowigzkiem posiadania deklaracji zgodnosci CE), nie podlegajg rejestracji i polskie prawo nie
narzuca obowigzku posiadania specjalnych dopuszczeni dia takich wyrobow

Odpowied;: TAK, w zwiazku z czym Zamawiajacy modyfikuje Formularz Ofertowy (1) w tym zakresie, 4.
strong trzecig druku. Aktualna strona formularza zostata dotaczona do niniejszych wyjasnien. Prosimy o
zalqczenie do oferty aktualnej trzeciej strony ., Formularza Ofertowego (1)-cigg dalszy " Dotychczasowa strona
formularza traci waznosc.

Pytanie Nr 9 dot. Zadania Nr 1:
Czy Zamawiajacy wymaga, aby wymienione w tabeli cenowej w poz. 1-4 podloza byly przeznaczone rowniez
do ptynow ustrojowych innych niz krew?

Odpowied?: TAK.
Pytanie Nr 10 dot. Zadania nr 1, SIWZ czes¢ Bpkt 1, 2:

Czy Zamawiajacy wymaga koniecznosci potwierdzenia ,.mozliwosci zastosowania podiozy do plynow
ustrojowych innych niz krew™ bezposrednio w instrukcji producenta?
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Uzasadnienie: Zasady wprowadzania do obrotu i prezentowania wyrobéw medyeznych reguluje ustawa z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (., u.w.m.”). Regulacja u.w.m. i rozporzgdzen wykonawczych stanowi
implementacj¢ Dyrektywy 98/79/WE Parlamentu i Rady w sprawie wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro,
i jest co do zasady zbiezna z trescig Dyrektyw. Zgodnie z art. 29 ust. 1 u.w.m. kazdy wytworca przed
wprowadzeniem wyrobu do obrotu jest obowigzany do przeprowadzenia oceny zgodnosci wyrobu.

Wymagania zasadnicze dla wyrobow medveznych do diagnostvki in vitro wymienia Zalgcznik nr 1 do
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia =z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur
oceny zgodnosci wyrobdw medycznych do diagnostyki in vitro tj : 8.1. Do kazdego wyrobu medycznego do
diagnostyki in vitro nalezy dolgczyé informacje potrzebne do jego bezpiecznego i wiasciwego uzywania,
zredagowane odpowiednio do poziomu wyszkolenia i wiedzy potencjalnych uzvtkownikéw, oraz informacje
konieczne do identyfikacji  wytworcy. Informacje te obejmujg dane zamieszczone w  oznakowaniu
i instrukcjach uzywania.

Odpowied?: TAK.
Pytanie Nr 11 dot. Zadania nr 1, SIWZ cz¢s¢ B.2 Opis przedmiotu zaméwienia — pkt 1, 2:

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby wymienione podioza stuzyly do jednoczesnej hodowli grzybow
drozdzopodobnych?

Odpowiedi: TAK.

Pytanie Nr 12 dot. Zadania Nr 1, SIWZ cz¢$¢ B. 2 Opis przedmiotu zaméwienia - Pkt 1, 2:
Czy Zamawiajacy wymaga, aby neutralizator antybiotykéw wehodzit w sklad podtoza?

Odpowied?: TAK.

Pytanie Nr 13 dot. Zadania Nr 1, SIWZ cz¢$¢ B. 2 Opis przedmiotu zaméwienia - pkt 1, 2:
Czy Zamawiajacy wymaga. aby zaproponowane podloza mozna bylo podda¢ wizualnej ocenie probki dodatniej
przed wlozeniem do aparatu?

Odpowiedi: TAK.

Pytanie Nr 14 dot. Zadania nr 1, SIWZ cz¢$¢ B. 2 Opis przedmiotu zaméwienia - pkt 1, 2:

Czy Zamawiajacy wymaga, aby wizualny odczyt preinkubowanej probki byl jednoznaczny, nie budzacy
watpliwosci, ze mamy do czynienia z proba dodatnia i nie zalezal od ewentualnych zmian wygladu samego
materiatu badanego dodawanego do podioza?

Odpowied?: TAK.

Pytanie Nr 15 dot. Zadania nr 1, SIWZ czes¢ B. 2 Opis przedmiotu zamowienia - pht 4:

Czy obecnie znajdujacy si¢ na pracowni analizator do posiewu krwi Jest podlaczony do programu sieciowego
ASECO?

Odpowied?: NIE.

Pytanie Nr 16 dot. Zadania nr 1, SIWZ cz¢$¢ B.2 Opis przedmiotu zaméwienia — pkt 4:
Czy Zamawiajacy posiada wykupiona licencj¢ do programu sieciowego ASECO?

Odpowied?: TAK.

Pytanie Nr 17 dot.Zadania Nr 1, SIWZ cz¢$¢ B.2 Opis przedmiotu zamowienia — pkt 4:
Jesli tak to do ktérego roku Zamawiajacy posiada wykupiona licencje do programu sieciowego ASECO?

Odpowied?: Bezterminowo.

Pytanie Nr 18 dot. Zadania nr 1, SIWZ cz¢s$¢ B. 2 Opis przedmiotu zamdwienia - pkt 4: 4
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Po czyjej stronie lezy koszt podigczenia analizatora do posiewu krwi do programu sieciowego ASECO?

Odpowiedz: Koszt podigczenia analizatora do posiewu krwi do programu sieciowego ASECO lezy po stronie
Wykonawcy.

Pytanie Nr 19 dot. Zadania nr 1, SIWZ cz¢$¢ B. 2 Opis przedmiotu zaméwienia - pkt 4:
Czy Zamawiajacy posiada stacj¢ robocza (komputer) z wolnym portem RS-232. do ktérego mozna byloby
podlaczy¢ analizator do posiewu krwi?

Odpowiedz: NIE (+odp., jak na pytanie nr 3).

Pytanie Nr 20 dot. Formularz ofertowy(2), Zadanie nr 2, ,, Zestawienie wymaganych parametrow” - pkt 4:
Czy nie nastgpila pomytka w opisie parametru. ktory powinien brzmie¢ nastepujaco:
«Inkubacja, odczyt oraz usunigcie zuzytych testow po zakoficzeniu odczytu w obrebie aparatu™?

Odpowied?: TAK. w zwiazku z czym Zamawiajacy modyfikuje Formularz Ofertowy (2) w tym zakresie.
Aktualny formularz zostal dolaczony do niniejszych wyjasnien. Prosimy o zalqczenie do oferty aktualnego
Formularza Ofertowego (2)". Dotychczasowy formularz traci waznosc.

Pytanie Nr 21 dot. Dotyczy Formularz ofertowy(2), Zadanie nr 2, ,Zestawienie wymaganych parametréw” -
pkt 12:

Czy Zmawiajacy w pkt. 12 pod pojeciem ,, Oznaczanie identyfikacji i lekowrazliwosci na oddzielnych i
niezaleznych testach lub tqczonych testach” wymaga w przypadku testéw laczonych zaoferowania i wyceny
takiej ilosci kart identyfikacyjnych i do oznaczania lekowrazliwosci, aby Zamawiajacy mogl wykonaé
kazdorazowo oddzielnie identyfikacje i lekowrazliwo$c?

Odpowieds: TAK.

Pytanie Nr 22 dot. Zadanie nr 2:
Czy Zamawiajacy wymaga aby testy do identyfikacji i oznaczania lekowrazliwosci byty pakowane oddzielnie?

Odpowied?: TAK.

Pytania do Projektu umowy (dot. Zadania nr I =3):

Pytanie Nr 23 dot. §1 ust. 7 — Zadanie nr 1i 2:

Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu dostarczania kart charakterystyk wraz z pierwsza dostawa towaru. jesli
Zamawiajgcy dofgczy do oferty o$wiadczenie o nieposiadaniu  kart charakterystyk dla zaoferowanych
produktow?

Uzasadnienie: Zaoferowane produkty zg. z obowiazujacym prawem nie posiadaja w swoim sktadzie substancji
niebezpiecznych.

Odpowied: Zamawiajacy wyjasnia iz zgodnie z zapisami SIWZ oraz projektu umowy nie wymaga odnosnie
Zadania nr | dostarczenia kart charakterystyk, natomiast odno$nie Zadania nr 2 zgadza sie na dolaczenie do
oferty o$wiadczenia o nieposiadaniu kart charakterystyk dla zaoferowanych produktow.

Pytanie Nr 24 dot. §2 ust. 5 — Czy Zamawiajqcy wyraza zgode na modyfikacje zapisu na:

.-Wykonawca zobowiazuje si¢ do sygnowania faktur VAT numerem zaméwienia™?

Uzasadnienie: System fakturowania Wykonawcy nie pozwala na umieszczanie numeru umowy na fakturze,
zwlaszcza jesli Zamawiajacego i Wykonawce bedzie faczyto kilka uméw, kazda o innej numeracji. Wykonawcy
umiesci na fakturze numer zaméwienia, co bez watpienia pozwoli Zamawiajacemu na przyporzadkowanie
konkretnej dostawy do zlecenia w ramach danej umowy.

Odpowied?: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Projektu umowy i nie wyraza zgody na ich modyfikacje.

Pytanie Nr 25 dot. §3 ust. 2:
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Czy Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie wysokos$ci kary umownej do 2%?
Odpowiedi: NIE, Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Projektu umowy i nie wyraza zgody na ich modyfikacje.

Pytanie Nr 26 dot. §3 ust. 2 lit. a:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje zapisu na:

»Wykonawcea w czasie trwania niniejszej umowy czterokrotnie przekroczy, o co najmniej trzy dni termin
realizacji (dostawy) przedmiotu umowy, okreslony w §5 umowy,”™?

Uzasadnienie: Dwukrotne nieterminowe dostarczenie towaru w calym okresie obowigzywania umowy jest zbyt
daleko idaca przestanka. ktora miataby skutkowaé rozwiazaniem umowy oraz naliczaniem Kar.

Odpowied?: NIE, Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Projektu umowy i nie wyraza zgody na ich modyfikacje.

Pytanie Nr 27 dot. §6 ust. 3:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wydtuzenie terminu do 10 dni roboczych?

Uzasadnienie: Rozpatrzenie reklamacji wymaga przeprowadzenia specjalistycznych badan w laboratorium. Czas
reklamacji jaki przewidzial Zamawiajacy moze okazaé si¢ terminem nierealnym na prawidlowe
przeprowadzenie badania. zwlaszcza jesli wezmiemy pod uwage czas wzrostu bakterii, co jest niezbednym
elementem badania.

Odpowied?: TAK - Zamawiajacy modyfikuje zapis §6 ust. 3 Projektu umowy, ktory otrzymuje ponizsze
brzmienie:

W ramach odpowiedzialnosci z tytutu gwarancji. Wykonawca wymieni wyroby wadliwe na wyroby wolne od
wad, jezeli wady te ujawnia si¢ w ciagu terminu, o ktorym mowa w ust. 2. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ (na swoj koszt) wyroby wolne od wad niezwlocznie - nie pozniej jednak niz w ciggu 10 dni
roboczych od momentu przestania protokotu reklamacyjnego wraz z reklamowanymi wyrobami’.

Pytania dotyczgce Projektu umowy dzieriawy (dot. Zadania nr 1 i 2):

Pytanie Nr 28 dot. §4 ust. 3:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje zapisu na:

..Dzierzawca powinien ubezpieczy¢ przedmiotu umowy w okresie trwania umowy dzierzawy.”?

Uzasadnienie: To na dzierzawcy lezy kwestia ewentualnego ubezpieczenia aparatu w lokalu przez niego
uzytkowanym. Wydzierzawiajacy nie jest w stanie ubezpieczy¢ aparatu np. od kradziezy, poniewaz nie znane s3
mu  warunki przechowywania, jakie panstwo posiadajg zabezpieczenia przeciwkradziezowe. Wysoce
prawdopodobne jest, ze Ubezpieczyciel moze odmowic ubezpieczenia, jezeli zabezpieczenia przed kradzieza
beda niewystarczajace. To dzierzawca bedzie korzystat z przedmiotu dzierzawy i to w jego domenie winno by¢
zabezpieczenie (w tym ew. ubezpieczenie) przed zniszczeniem rzeczy dzierzawionej.

Odpowied;: NIE, Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Projektu umowy dziwerzawy i nie wyraza zgody na ich
modyfikacje.

Pytanie Nr 29 dot. §6 ust. 3:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zastgpienie numeru umowy numerem zaméwienia?

Uzasadnienie: System fakturowania Wykonawcy nie pozwala na umieszczanie numeru umowy na fakturze,
zwlaszcza jesli Zamawiajacego i Wykonawce bedzie taczylo kilka uméw, kazda o innej numeracji. Wykonawcy
umiesci na fakturze numer zamowienia, co bez watpienia pozwoli Zamawiajacemu na przyporzadkowanie
konkretnej dostawy do zlecenia w ramach danej umowy.

Odpowieds: NIE, Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy Projektu umowy i nie wyraza zgody na ich modyfikacje.

Pytanie Nr 30 dot. §7 ust. 2 lit. a:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje zapisu na:

.,za zwloke w realizacji postanowien umowy wynikajacych z § 2 niniejszej umowy w wysokosci 0,5 % wartosci
miesi¢cznego czynszu dzierzawnego, za kazdy dzief zwloki w realizacji postanowien umowy.”?
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Odpowiedi: NIE, Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Projektu umowy i nie wyraza zgody na ich modyfikacje.

Pytanie Nr 31 dot. §7 ust. 2 lit. b:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacj¢ zapisu na:

»za zwloke w realizacji postanowiei umowy wynikajacych z ust. 3 §5 niniejszej umowy
w  wysokosci 0.3 % wartosci miesigcznego czynszu  dzierzawnego, za kazdy dzien zwloki
w realizacji postanowient umowy.”?

Odpowied?: NIE, Zamawiajacy podtrzymuje zapisy Projektu umowy i nie wyraza zgody na ich modyfikacje.

Zamawiajacy informuje, ze tres¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,.Prawo
zam6wien publicznych” (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pézn. zmn. ) zmiane tresci SIWZ i Jjest wiazaca dla wszystkich
Wykonawcow bioraeych udziat w przedmiotowym postepowaniu.
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Sprawa nr 57/13

..........................................

( piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY (1) - cigg datsiy

II. Okres gwarancji:

Okres waznosci (gwarancji) na
oferowane wyroby od dnia dokonania
ich odbioru
Awpisaé w miesigeach/

Minimalny okres waznosci (gwarancji) wymagany
przez Zamawiajgcego na oferowane wyroby od
dnia dokonania ich odbioru

Zudanie nr 1 6 miesigcy

pozycja I - IIl Formularza Cenowego — 4 miesigce

pozycja IV Formularza Cenowego — 7 miesigcy
pozycja V pkt 1,2 i 4 Formularza Cenowego — 7
miesi¢cy oraz pozycja V pkt 3 Formularza
Cenowego — 4 miesigce

Zadanie nr 2

Zadanie nr 3 6 miesigcy

ITII. Termin dostawy/instalacji aparatu:

Oferowany termin /od dnia zawarcia
umowy/ na dostawe i instalacje aparatu
w przypadku aparatu innego nizobecnie

posiadany przez Zamawiajacego

Maksymalny termin /od dnia zawarcia umowy/
na dostawe i instalacje aparatu w przypadku
aparatu innego niz obecnie posiadany przez

Zamawinjacezo /podaé w vgodniach/
Zadanie nr 1 3 tygodnie
Zadanie nr 2 8 tygodni

IV. Oswiadczenie dotyczace warunkéw/postanowien zawartych w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia:

‘imig I nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie, stanowisko stuzbowe’
reprezentujac i majac pelnomocnictwo do skladania oswiadezen woli w imieniu
‘nazwa Wykonawcy/
oswiadczam, ze:
1) zapoznatem si¢ z trescia specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia dotyczacg sukcesywnych
dostaw testow do identyfikacji, okreslania lekowrazliwosci drobnoustrojow, probowek. konicowek
do pipet, roztworéw soli z jednoczesna dzierzawg automatycznego aparatu do przeprowadzania w/w
testow i sukcesywne dostawy szczepow wzorcowych oraz sukcesywne dostawy podtozy do
posiewow krwi z jednoczesng dzierzawa aparatu do ich inkubacji oraz z zalgczonymi do niej
Projektami umow (umowa dostawy i umowa dzierzawy) i akceptuje okreslone w nich warunki bez
zastrzezen;
2) oferowany przez nasza firme przedmiot zaméwienia spetniajg bezwzglgdnie wymagania okreslone

w SIWZ;

/ miejscowos¢, data/ /podpisy, picczatki-osob upowaznionych/
cigg dalszy formular=a na nasigpnej stronie
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Sprawa nr 37/15

..........................................

( pieczec Wykonawcey )

FORMULARZ OFERTOWY (1) - cigg datszy

3) oferowane przez nasza firme¢ przedmiot zamoéwienia jest dopuszezone do obrotu i stosowania na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem obowigzujacym w tym zakresie, a w
szczegolnosci zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych;

4) oferowane przez nasza firm¢ wyroby posiadaja dokumenty dopuszczajace do obrotu i stosowania na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z Ustawg z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych
(Dz.U. z 2015, poz. 876 tekst jednolity) - = wylgczeniem pozycji IV.1i V.1-2,4 = Zadania Nr 2 oraz
poz. 1 z Zadania nr 3, gdzie Zamawiajacy nie wymaga. aby produkt byt wyrobem medycznym w
rozumieniu Ustawy o wyrobach medycznych;

5)  Dotyczy Zadania nr 1 i 2: oferowany aparat jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do
pracy zgodnie z przeznaczeniem i celem bez zadnych dodatkowych zakupow lub inwestycji w
przypadku zaoferowania aparatu innego niz obecnie posiadany przez Zamawiajgcego;

6)  wrazie wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do dostarczenia przedmiotu zamdéwienia zgodnie z
jego opisem zawartym w SIWZ, za ceng podana w Formularzu Cenowym i w terminie okreslonym
w Projekcie umowy;

7)  wszystkie dane zawarte w mojej ofercie sg zgodne z prawdg i aktualne w chwili sktadania ofert.

V. Osoba/osobami upowaznionymi do reprezentowania naszej firmy przy ewentualnym

podpisaniu umowy w sprawie udzielenia niniejszego zamoéwienia beda:

.................................

/fimig. nazwisko, petniona funkcja’

miejscowos¢. data’ /podpisy, pieczqtki-oséb upowaznionych’
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