WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLON »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 20 kwietnia 2018 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na: sukcesywne dostawy odczynnikéw, materiatéw kontrolnych i zuzywalnych do
wykonywania badan biochemicznych wraz z dzierzawa automatycznego analizatora biochemicznego,
sprawa (23/18)

W odpowiedzi na pytania Wykonawcdw, informujemy, co nastepuje:

Pytanie nr 1 dot pkt.9 wymaganych parametréw technicznych analizatora

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania analizatora wykorzystujacego bezobstugowe elektrody (Na,
K, Cl, Ref.) wymieniane pojedynczo w zaleznosci od zuzycia?

Odpowiedz: Tak

Pytanie nr 2 dot. pkt. 12 wymaganych parametréw technicznych analizatora.

Czy przez ,odczynniki gotowe do uzycia” Zamawiajgcy wymaga aby reagenty przed wstawieniem do
analizatora nie wymagaty zadnych dodatkowych czynnoéci: mieszania, rozpuszczania czy faczenia
sktadnikow?

Odpowiedz: Tak

Pytanie nr 3 dot. pkt. 18 wymaganych parametréw technicznych analizatora.

Czy przez zapis ,,Chtodzenie odczynnikéw na poktadzie analizatora” Zamawiajacy rozumie taki system
chtodzenia, ktéry zapewnia optymalng temperature dla odczynnikéw i ktdry zgodny jest z instrukcja
obstugi analizatora?

Odpowiedz: Tak
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Pytanie nr 4 dot. § 1 pkt. 4 projektu umowy.

W zwigzku z wymogiem zapewnienia udziatu w miedzynarodowym programie kontroli jakosci
badan(wybranym przez Zamawiajacego), prosimy o podanie dostawcy i numeru sprawdzianéw w
celu oszacowania kosztéw?

OdpowiedZ: Program RANDOX 10 parametréw biochemicznych

Pytanie nr 5

Prosimy o potwierdzenie, czy w pozycji 8 Formularza Cenowego Zamawiajgcy wymaga zaoferowania
odczynnika do oznaczania biatka C-reaktywnego (CRP)?

Odpowied?Z: Tak, CRP

Pytanie nr 6

Prosimy o potwierdzenie, czy podana przez Zamawiajgcego w kolumnie 3 ilo$¢ badar zawiera juz
oznaczenia przewidziane na przeprowadzenie kalibracji i kontroli?

OdpowiedZ: Tak

Pytanie nr 7 dot. § 1 pkt. 7 projektu umowy.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby opakowania oferowanego wyrobu oznakowane byty powszechnie
uzywanymi skrotami z rozszerzeniem nazwy w jezyku angielskim np.: AST (Asparaginian
Aminotransferase)

OdpowiedZ: Tak

Pytanie nr 8 dot. projektu umowy

Par. 3 ust. 1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na skrécenie terminu obowigzywania umowy do 44
miesiecy?

Uzasadnienie:

Dtuzszy termin trwania umowy niz 44 miesigce narazi Zamawiajgcego na koniecznoéé amortyzowania
przedmiotu umowy, a tym samym zwiekszy po jego stronie koszty kontraktu.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wyrazi zgody
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Pytanie nr 9 dot. projektu umowy

Par. 3 ust. 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby uprawnienie do odstapienia od umowy przystugiwato
po bezskutecznym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy z
wyznaczeniem dodatkowego terminu, nie krétszego niz 3 dni robocze?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyrazi zgody

Pytanie nr 10 dot. Pprojekt umowy

Par. 5 ust. 2 (1) Czy Zamawiajacy dopusci, aby zamdwienia byty sktadane takze za posrednictwem
poczty elektronicznej?

OdpowiedZ Zamawiajacy wyrazi zgode.

Pytanie nr 11 dot. projektu umowy

Par. 5 ust. 5 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane niniejszego postanowienia tak, aby
skorzystanie z zakupu interwencyjnego (wykonania zastepczego) wykluczato zastosowanie kar
umownych?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wyrazi zgody

Pytanie nr 12 dot. projektu umowy

Par. 7 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie postanowienia w brzmieniu: »Zamawiajacy moze w
kazdym czasie odstgpi¢ od zgdania zapfaty przez Wykonawce kary umownej.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy nie wyrazi zgody.

Pytanie nr 13 dot. projektu umowy dzierzawy

Par. 2 ust. 1 lit. a Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby termin dostawy analizatora wynosit 21 dni od
daty podpisania umowy a termin ich instalacji 7 dni od daty dostarczenia?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyrazi zgody.

Pytanie nr 14 dot. projektu umowy dzierzawy

Par. 2 ust. 1 lit. d Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane niniejszego zapisu ,,po zakonczeniu
obowigzywania niniejszej umowy klimatyzator Wydzierzawiajacy przekaze Dzierzawcy nieodptatnie
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na witasno$¢” na umozliwienie nabycia przez Zamawiajacego wiasnosci sprzetu poprzez sprzedaz po
wartosci rynkowej po zakoriczeniu okresu dzierzawy?

Uzasadnienie:

Zgodnie z zapisami art. 155-170 k.c. przekazanie sprzetu moze nastapi¢ w jednej z form wskazanych
w tych przepisach. Niniejsze postanowienie wzoru umowy nie wskazuje formy przeniesienia
wtiasnosci na Zamawiajgcego w przysztosci i tym samym nie okresla precyzyjnie obowigzku
Wykonawcy w tym zakresie. Tymczasem precyzyjne okreélenie praw i obowigzkéw stron umowy
cywilnoprawnej stuzy jej prawidtowemu wykonaniu.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy rezygnuje w catosci z powyzszego zapisu.

Pytanie nr 15 dot. projektu umowy dzierzawy

Par. 2 ust. 1 lit. e Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na doprecyzowanie niniejszego postanowienia
umowy poprzez wskazanie liczby 0séb, ktére maja zostaé poddane szkoleniu, o ktérym mowa w
niniejszym postanowieniu umowy?

OdpowiedZ: Zamawiajacy informuje, ze nie jest w stanie dokfadnie wskaza¢ liczby oséb, ktére maja
zostac poddane szkoleniu, jednocze$nie wskazuje, ze nie bedzie to wigcej niz 3 osoby.

Pytanie nr 16 dot. projektu umowy dzierzawy

Par. 4 ust. 2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane ,bezptatnie” na ,,w ramach czynszu
dzierzawnego?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie nr 17 dot. projektu umowy dzierzawy

Par. 4 ust. 4 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane stowa "24 godzin" na "48 godzin w dni
robocze"?

Odpowied?: Zamawiajgcy nie wyrazi zgody

Pytanie nr 18 dot. projektu umowy dzierzawy

Par. 4 ust. 7 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na to, by obowigzek wymiany dotyczyt wytacznie
wadliwego elementu, a nie catego aparatu?
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Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyrazi zgody

Pytanie nr 19 dot. projektu umowy dzierzawy

Par. 5 ust. 2 Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu ubezpieczenia aparatury okreslonego w niniejszym
postanowieniu umowy?

Uzasadnienie:

Ubezpieczenie urzadzenia lezy w strefie autonomicznych uprawnien Wykonawcy jako wtasciciela

przedmiotu dzierzawy, dlatego umowa pomiedzy Wykonawca a Zamawiajacym nie powinna
regulowac tej kwestii.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie nr 20 dot. projektu umowy dzierzawy

Par. 7 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie postanowienia w brzmieniu: »Zamawiajacy moze w
kazdym czasie odstapi¢ od zadania zaptaty przez Wykonawce kary umowne;j.”

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyrazi zgody

Pytanie nr 21 dot. projekt umowy dzierzawy

Par. 7 ust. 2 lit. a, lit. b Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby wysokos¢ kary umownej byta
liczona od wartosci sumy czynszu dzierzawnego?

Odpowied?Z: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie nr 22 dot. projekt umowy dzierzawy

Par. 7 ust. 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby uprawnienie do odstgpienia od umowy przystugiwato
po bezskutecznym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy z
wyznaczeniem dodatkowego terminu, nie krétszego niz 3 dni robocze?
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OdpowiedZ: Zamawiajgcy wyrazi zgode.

Pytanie nr 23

Par. 11 Czy na podstawie art. 31 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2014 r., poz. 1182 ze zm.)- Zamawiajacy- jako administrator danych osobowych, ktére mogg
znajdowac sie na aparatach bedgcych przedmiotem zamdwienia i do ktérych w zwigzku z prawidtowa
realizacjg obowigzkdw wynikajacych z umowy o udzielenie zamdwienia publicznego, tj. przytaczenie
do sieci, dokonywanie przegladéw, Swiadczenie ustug serwisowych moze mie¢ dostep Wykonawca,
wyrazi zgode na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych? Dostep do danych
osobowych wynikajacy z realizacji obowigzkéw 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 zostataby z
Wykonawcg jako procesorem wg zatgczonego wzoru.

OdpowiedZ Zamawiajgcy wyrazi zgode na zawarcie umowy powierzenia danych osobowych
wytgcznie jednoczesnie informuje, ze w/w umowa zostata zmieniona i stanowi zatgcznik do
niniejszego pisma.

Pytanie nr 24

Czy zamawiajgcy dopusci zaoferowanie analizatora pobierajacego objetosé prébki pacjenta
mieszczgcg sie (w zaleznosci od wybranego testu/panelu testd) w przedziale 3-45 ul?

Odpwiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie nr 25

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie analizatora z manualnym wprowadzeniem przez inzyniera
serwisowego parametrow aplikacji dla testow?

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie nr 26

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie analizatora z manualnym wprowadzaniem parametréw dla
uzywanych materiatéw kontrolnych i kalibracyjnych?

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ
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Pytanie nr 27
Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie analizatora zuzywajacego 3,5 | wody/h pracy?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 28

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania odczynnika do oznaczania stezenia bilirubiny opartego na
metodzie wanadowej (liniowos¢ do 51 mg/dl)?

Odpowied?: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie nr 29

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania odczynnika do oznaczania stezenia kreatyniny opartego na
metodzie enzymatycznej?

Odpowied?: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ
Pytanie nr 30

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania odczynnika do oznaczania stezenia glukozy opartego na
metodzie heksokinazowej (materiat badany: osocze, surowica, mocz, PMR)?

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

UWAGA!

Zamawiajacy informuje, ze zostat wyznaczony nowy termin sktadania i otwarcia ofert
Termin skiadania — godzina 9:00 dnie 25 kwietnia 2018 r.

Termin otwarcia — godzina 9:30 dnia 25 kwietnnia 2018 r.

Pozostate zapisy SIWZ pozostaja bez zmian.
Zamawiajgcy informuje, Ze tresc¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy
»Prawo zamdwieri publicznych” (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 t.j. z pdzn. zm) zmiane tresci Z i jest

wigzgca dla wszystkich Wykonawcow biorgcych udziat w przedmioto wym postepowanip.
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Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zawarta W dniu ......evcerenrsssnncneenn. 2018 rokU, W ..., pomiedzy:

................ wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla .................. Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS .........
bedacy podatnikiem czynnym podatku VAT zarejestrowang pod numerem identyfikacji podatkowej

NIP .......... reprezentowang przez:

zwang dalej Wykonawcg

............................................ z siedzibg W ... WPISaNg do Rejestru Stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Prowadzonego .............coco.....Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: e aemebeddca
podatnikiem czynnym podatku VAT zarejestrowang pod numerem identyfikacji podatkowej NIP

s, Freprezentowang przez:

zwang dalej Zamawiajgcym.

tacznie zwanych ,Stronami”

Majac na uwadze, ze na podstawie umowy o udzielenie zaméwienia publicznego z dnia ......ccceu..o...t.
(zwanej dalej Umowg) zawartej przez Strony, Wykonawca swiadczy na rzecz Zamawiajgcego ustugi a
wykonywanie powotanej Umowy o udzielenie zaméwienia publicznego jest zwigzane z
wykonywaniem przez Wykonawce czynnosci przetwarzania danych osobowych nalezacych do

Zamawiajgcego Strony zgodnie postanawiajg, co nastepuje:
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§1
Przedmiot umowy

1. Zamawiajacy jako administrator danych osobowych, na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r., poz. 922 t.j. ze zm.) — zwanej dalej
Ustawg — powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji Umowy o

udzielenie zamowienia publicznego.

2. Wykonawca zobowigzuje sie przetwarzaé powierzone dane osobowe jedynie w celu i zakresie

niezbednym do wykonania Umowy o udzielenie zaméwienia publicznego.

3. Wykonawca jest uprawniony do powierzania wykonania catosci lub czesci swoich zadan,

wynikajacych z niniejszej umowy, innym podmiotom.

4. Wykonawca ma obowigzek poinformowania Zamawiajgcego o planowanym dalszym powierzeniu
wykonania czesci swoich zadan, wynikajgcych z niniejszej Umowy, innym podmiotom trzecim
(podpowierzenie przetwarzania danych). Dalsze powierzenie czynnosci przetwarzania w tym
wypadku jest mozliwe jedynie za zgoda Zamawiajacego i pod warunkiem zawarcia przez Wykonawce
pisemnej umowy z podwykonawcy z uwzglednieniem zapisow, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 i § 2

niniejszej umowy.
§2
Prawa i obowigzki Stron

1. Zgodnie z art. 31 Ustawy Wykonawca jest odpowiedzialny za ochrone powierzonych jej do

przetwarzania danych osobowych.

2. Wykonawca jest obowigzany przed rozpoczeciem przetwarzania danych podjg¢ érodki
zabezpieczajace powierzone dane osobowe, o ktérych mowa w art. 36 — 39 Ustawy oraz spetnié
wymagania okreslone w przepisach wykonawczych, o ktérych mowa w art. 39a Ustawy. W zakresie

przestrzegania w/w przepiséw Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ jak administrator danych.

3. Jezeli czynnosci przetwarzania wykonywane s3 w siedzibie Zamawiajgcego, uprawnieni
przedstawiciele Wykonawcy sa zobowiazani stosowaé sie do przedstawionych im uprzednio do

akceptacji zasad ochrony danych osobowych obowigzujacych u Zamawiajgcego.
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4. Zamawiajacy wyznacza osoby upowaznione do kontaktu w kwestii niniejszej umowuy:

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ kontroli sposobu wypetnienia przez Wykonawce
wymagan wymienionych w ust. 2 w miejscu przetwarzania danych osobowych objetych niniejsza
Umowg w trakcie dni roboczych (rozumianych jako dni od poniedziatku do piatku, z wytgczeniem
sobot i $wiat) w godzinach od 10.00 do 16.00., po uprzednim poinformowaniu Wykonawcy z

wyprzedzeniem nie krétszym niz 5 dni roboczych drogg elektroniczng na adres e-mail:.......o..........

6. Wykonawca niezwtocznie poinformuje Zamawiajacego o czynnosciach kontrolnych podjetych
wobec niego przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych oraz o wynikach takiej
kontroli, jezeli jej zakresem objeto dane osobowe powierzone Wykonawcy na podstawie niniejszej

Umowy.
§3
Postanowienia koricowe

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas nieokre$lony. Umowa wygasa nhajp6iniej z dniem

wygasniecia Umowy o udzielenie zaméwienia publicznego z ........cc......... r.

2. Niniejsza Umowa moze by¢ wypowiedziana z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia
z zastrzezeniem, ze Umowa nie moze by¢ wypowiedziana w okresie obowigzywania Umowy o

udzielenie zamowienia publicznego z .............r.

3. W przypadku rozwigzania Umowy, Wykonawca zobowigzany jest niezwtocznie, nie pdiniej
jednak niz w terminie 14 dni po rozwiazaniu niniejszej Umowy, do zwrotu Zamawiajacemu wszelkich
nosnikéw zawierajacych dane osobowe powierzone do przetwarzania w zwigzku z realizacja Umowy
0 udzielenie zaméwienia publicznego z ............r. , oraz do niezwtocznego i nieodwracalnego
zniszczenia wszelkich kopii dokumentéw i zapiséw na wszelkich nos$nikach, zawierajacych powierzone
dane — jesli nosniki te nie podlegajg zwrotowi do Zamawiajacego. Wykonawca jest zobowigzany
zfozy¢ oswiadczenie o wykonaniu powyzszego obowigzku w formie pisemnej i doreczy¢ je

Zamawiajgcemu nie pdzniej niz w terminie 14 dni od dnia rozwigzania Umowy.
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4.  Wszelkie zmiany lub uzupetnienia w Umowie wymagajg zachowania formy pisemnej pod

rygorem niewaznosci.

5. W kwestiach nie uregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego oraz Ustawy.

6. Wszelkie spory wynikte ze zastosowania tej umowy rozpatrywane beda przez Sad wiasciwy dla

siedziby Zamawiajgcego

7. Umoweg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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