SZPITAL POWIATOWY
WJAROCINIE

Jarocin, 13.05.2019r.

INFORMACJA

Dotyczy : przetarg nieograniczony na dostawy odczynnikéw wraz z dzierzawa analizatora do badan
hematologicznych 8/2019

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1 i 4 ustawy Prawo zaméwienr publicznych odpowiadamy na pytania do siwz oraz
wprowadzamy zmiany jej tresci.

Dotyczy SIWZ, Wz6r Umowy — Zalacznik nr 4 do SIWZ:

§2 ust. 1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na usuniecie wskazanego zapisu, w sytuacji gdy Wykonawca przenosi na siebie
obowiazek ubezpieczenia wydzierzawianych urzadzen? Jezeli tak proponujemy zapis: ,Obowigzek ubezpieczenia
wydzierzawianego urzqdzenia od wszystkich ryzyk lezy po stronie Wydzierzawiajacego (Wykonawcy).”

Odpowiedz: Podtrzymujemy zapisy SIWZ
§3 ust. 7 w zwiazku z §5 ust. 1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby termin ptatno$ci wynosit 30 dni i byt liczony od daty wystawienia faktury VAT
przez Wykonawce?

Warto pamietaé, ze nadmierne wydiuzanie termindw ptatnosci jest kosztowne, a koszty te muszg by¢ przerzucane na
klientow przedsiebiorcy, wérod ktorych jest i Zamawiajacy. Jako ze przyjeta praktyka jest regulowanie faktur w
terminie 2 tygodni, odstepowa¢ od tej zasady winno sig tylko z waznych powodow. Jezeli tak, fo prosimy o tozsamg
modyfikacje Zatacznika nr 1 do SIWZ (Formularz ofertowy).

Odpowiedz: Podtrzymujemy zapisy SIWZ
§4 ust. 4:

Prosimy o wykreslenie zwrotu telefonicznie” i usuniecie mozliwoséci sktadania reklamaciji telefonicznie jako
nieodpowiedniej formy, biorgc pod uwage brak mozliwoéci po stronie Wykonawcy weryfikacji poprawnosci
sktadanych reklamaciji i osoby skfadajgcej tg reklamacje.

Odpowiedz: sformutowanie ,telefonicznie” §4 ust. 4 zastepuje zwrotem : , drogg elektroniczna — email”
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§4 ust. 5:

Uprzejmie prosimy o dookre$lenie zapisu: ,za kazdy dzieri opdznienia z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy”
Odpowiedz: Podtrzymujemy zapisy SIWZ

§5 ust. 2:

Prosimy o dodanie postanowienia w nastepujgcym brzmieniu:

W wypadku przekroczenia terminu zapfaty Wykonawca bedzie uprawniony do naliczania odsetek ustawowych
zgodnie z ustawg o terminach zaplaty w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 r. za kazdy dzieri opéznienia

w zapfacie.”
Odpowiedz: zamawiajgcy dodaje w §5 ust. 3 ,W wypadku przekroczenia terminu zapfaty Wykonawca bedzie

uprawniony do naliczania odsetek ustawowych zgodnie z ustawg o terminach zaptaty w transakcjach handlowych z
dnia 8 marca 2013 r. za kazdy dziert op6Znienia w zaptacie.”

§7 ust. 4:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na doprecyzowanie terminu 24 godziny poprzez dodanie zapisu ,w dni robocze”?
Odpowiedz: Podtrzymujemy zapisy SIWZ

§7 ust. 4:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu ,w ciggu 12 godzin”, wyrazeniem ,w ciggu 24 godzin w dni
robocze™? Zapis w tym brzmieniu powoduje wieksze oszacowanie ceny oferty przez Wykonawce z uwagi na wieksze
ryzyko kontraktu. Jezeli Zamawiajacy wyrazi zgode to prosimy o tozsamag modyfikacje Zalgcznika nr 3 do SIWZ (Opis
przedmiotu zamoéwienia), pkt 17.

Odpowiedz: Podirzymujemy zapisy SIWZ
Dotyczy SIWZ, Wz6r Umowy — Zalacznik nr 4 do SIWZ:

Z uwagi na wejscie w zycie nowych przepiséw o ochronie danych osobowych, celem wiasciwego zabezpieczenia
dokumentacji przez obie Strony, prosimy o dolgczenie do umowy gtéwnej - umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych. Dostep do danych osobowych przez Wykonawce moze nastgpié¢ w sytuacji serwisowania
dzierzawionych urzgdzen. Inzynier serwisu moze mieé wéwczas potencjalnie dostep do danych pacjenta.

Odpowiedz: Zamawiajgcy zobowigzuje sie do podpisania z wykonawca stosownej umowy powierzenia
przetwarzania danych osocbowych jednocze$nie z podpisaniem umowy na dostawy odczynnikéw.
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Dotyczy SIWZ, Opis przedmiotu zaméwienia — Zatacznik nr 3 do SIWZ, pkt 21:

Zamawiajacy wskazuje na obowigzek Wykonawcy dostarczania na swoj koszt odczynnikow, kalibratorow, materiatow
kontrolnych i zuzywalnych w przypadku niedoszacowania ich iloéci w ofercie. Prosimy o usuniecie ww. zapisu, ze
wzgledu na fakt, iz Wykonawca szacuje ilosci odczynnikow biorac pod uwage wskazane przez Zamawiajacego ilosci
przewidywanych badari i $rednig ilo§¢ zuzywania odczynnika na 1 badanie. Wykonawca nie ma wplywu i kontroli na
faktyczng iloéé¢ zuzywania odczynnikow przez Zamawiajgcego. Ewentualnie prosimy o uzupetnienie ww.
postanowienia zapisem w brzmieniu:

,Z wytaczeniem sytuacji, w ktdrej wzrost wykorzystania odczynnikéw bedzie spowodowany wzrostem ilosci badan, niz
deklarowano w SIWZ bad? uzytkowaniem analizatoréw w sposéb niezgodny z instrukcjq obstugi analizatorow”.

Odpowiedz: Zat 3 pkt.21 Uzyskuje brzmienie : ,W przypadku niedoszacowania umowy Wykonawca jest
zobowigzany dostarczyé odczynniki i materiaty zuzywalne na wiasny koszt w terminie zawartym w umowie z
wytaczeniem sytuacii, w ktérej wzrost wykorzystania odczynnikéw bedzie spowodowany wzrostem ilosci badan, niz
deklarowano w SIWZ badz uzytkowaniem analizatoréw w sposéb niezgodny z instrukcjg obstugi analizatorow”.

Dotyczy SIWZ, Opis przedmiotu zamoéwienia — Zatacznik nr 3 do SIWZ:

Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na zaoferowanie krwi kontrolnej policzonej w ilociach
uwzgledniajacych waznos¢ folki na opakowaniu.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy:
Zatlacznik nr 3 do SIWZ Opis przedmiotu zaméwienia
Pkt. 9 ,Dodatkowy tryb pomiaru w prébkach leukopenicznych, mozliwoé¢ dodatkowej weryfikacji WBC.”

Zapytanie:
Prosimy o wyrazenie zgody na mozliwoé¢ zaoferowania analizatora hematologicznego, w ktorym wydtuzanie czasu

pomiaru dla prébek leukopenicznych odbywa si¢ automatycznie.

Uzasadnienie:Potencjalnie oferowany analizator posiada mozliwo$¢ wykonywania dodatkowej weryfikacji oznaczenia
WBC dla probek leukopenicznych w trybie automatycznym. Podczas procedury analizy probki oprogramowanie
analizatora przewiduje wynik WBC. Gdy przewidywany wynik jest nizszy niz ustawiony przez Uzytkownika prog,
analizator automatycznie wydiuza czas trwania testu by uzyskaé wigkszg ilo$¢ zliczen niz w normainym trybie
testowym.Dodatkowo, automatyzacja ww. procesu zabezpiecza Zamawiajgcego i pozwala na wydanie prawidtowego
wyniku w kazdym przypadku pracy z probkami leukopenicznymi.

Ze wzgledéw praktycznych i ekonomicznych nalezy dodag, ze jest to pomiar jednokrotny, bez koniecznosci
ponownego zlecania i uzywania dodatkowego trybu pomiarowego.

Prosimy o uwzglednienie wyzej wymienionych uwag i pozytywne ustosunkowanie si¢ do zapytania.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga oddzielnego trybu pomiarowego, aby w przypadku probek leukopenicznych uzyskac i
potwierdzié¢ wynik réznymi metodami, uznajag, ze jest to minimalne zabezpieczenie przed wydaniem wynikow
niewiarygodnych. Zamawiajacy nie wyraza zgody na weryfikacje prébek leukopenicznych w tym samym trybie
pomiarowym, z uzyciem tej samej metody.
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Dotyczy:
Zatacznik nr 3 do SIWZ Opis przedmiotu zamoéwienia

JIl0$¢ badan na 24 m-ce — 70 000 oznaczen, w tym 40 000 oznaczen z retikulocytami”

Zapytanie:

W celu prawidtowego wyliczenia zuzycia odczynnikéw oraz innych materiatéw eksploatacyjnych, prosimy o
potwierdzenie ilosci oznaczen CBC, CBC+DIFF oraz RET, ktére beda wykonywane przy uzyciu analizatora

hematologicznego.
Odpowiedz: 30.000 CBC +DIFF , 40.000 CBC +DIFF + RET

Informujemy, iz przedituza sie termin sktadania ofert do dnia 16.05.2019 godzina i miejsce

skfadania bez zmian.
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