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WYKONAWCY

ubiegajacy sie o zamoéwienie publiczne
WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego w trybie Tryb
podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na "Dostawy podiozy i odczynnikéw
do wykonywania badan w kierunku gruzlicy z dzierzawg aparatu oraz paneli
odczynnikowych przeznaczonych do szybkiej identyfikacji bakterii i wirusow metoda
multiplex PCR do aparatu FilmArray Torch ujete w dwoch zadaniach asortymentowych
dla zaopatrzenia Szpitala Powiatowego w Limanowej” — znak sprawy NZ/39/D/P/AC/2022.

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego, Sekcja
Zamowien Publicznych,, dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2021r. poz. 1129 z p6zn. zm.), udostepnia
ponizej tre$¢ zapytan do Specyfikacji Warunkow Zamowienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z
wyjasnieniami:

Zastaw nr 1

Pytanie nr 1
Dot. formularza ofertowego: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na pozostawienie w formularzu
ofertowym zapisdw tylko do tych pakietow na ktére wykonawca skfada oferte? Zapisy dotyczgce
pozostatych pakietow zostang usuniete.

Odpowiedz: Tak.

Pytanie nr 2
Dot. formularza cenowego zadanie nr 2 wymagania dot. odczynnikéw pkt 1: Czy Zamawiajgcy
wyrazi zgode i uzna za spetnienie warunku udostepnienie adresu bezpfatnej i catodobowej
strony internetowej, na ktorej znajdujg sie karty charakterystyki substancji w jezyku polskim?

Uzasadnienie: W ofercie Wykonawca przedstawi adres strony internetowej, na ktérej beda
znajdowaly sig instrukcje wykonania testow/ulotki informacyjne oraz karty charakterystyk
substancji niebezpiecznych w jezyku polskim, deklaracje zgodnosci oraz aktualne certyfikaty
kontroli jakosci do danych serii odczynnikow, dostepne bezptatnie dla Zamawiajgcego
catodobowo.

Odpowiedz: Tak.
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Pytanie nr 3

Dot. formularza cenowego zadanie nr 2: Czy w pozycji 5 Zamawiajgcy oczekuje zaoferowania
360 opakowan produktu zgodnie z podang jednostkg miary ,,op” czy miat na mysli 360
oznaczen?

Odpowiedz: 360 oznaczen.

Zastaw nr 2

Pytanie nr 1

Dotyczy formularza cenowego dla pakietu 1. ,Wykonawca zobowigzuje sie do uwzglednienia
reklamacji i wymiany wadliwego towaru”. Zwracamy sie z prosbg o modyfikacje zapisu na
»Wykonawca zobowigzuje sie do rozpatrzenia reklamacji, a w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia do wymiany wadliwego towaru”. Pierwotny zapis nie chroni Wykonawcy przed
sytuacjami np. ztego przechowywania bgdz nieodpowiedniego postepowania z odczynnikiem.
Odpowiedz: Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 2
Zwracamy sie z prosbg o zaakceptowanie 60 dniowego terminu ptatnosci.

Odpowiedz: 60 - dniowy termin ptatnosci naruszatby przepisy ustawy z dnia 8 marca
2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych.

Pytanie nr 3

Dotyczy §6 ust. 3 wzoru umowy. Zwracamy sie z prosbg o odstgpienie od faktur z opisami
produktow w jezyku polskim. Opisy produktéw sg systemowe i réznig sie od nazw, jednakze
na fakturze zawsze znajduje sie nr katalogowy pozwalajgcy na identyfikacje produktu.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 4

Dotyczy §7 ust. 3 wzoru umowy dla zadania 1. Zwracamy sie z prosbg zmiane zapisu na
~WVykonawca pokryje koszt zakupu towaru w zwigzku ze skorzystaniem z zakupu
zastepczego”.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie nr 5

Dotyczy §2 ust. 8 wzoru umowy dla zadania 1. Zwracamy sie z prosbg o modyfikacje zapisu
na ponizszy ,Wykonawca zapewni w okresie trwania umowy autoryzowany przeglad
techniczny aparatu (jeden raz w roku) oraz autoryzowany serwis i niezbedne czesci zamienne
konieczne do prawidlowego funkcjonowania aparatu w zakresie wymaganym przez
producenta aparatu. Naprawy biezgce wykonywane bedg na podstawie oddzielnych zlecen.
Czas reakcji serwisu 72 godziny w dni robocze (podjecie czynnosci naprawczych) od momentu
zgtoszenia. Maksymalny czas naprawy aparatu 5 dni roboczych. Koszt przeglagdow, serwisu i
czesci zamiennych pokryje Zamawiajacy

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie nr 6

Dotyczy §2 ust. 1 wzoru umowy dla zadania 1. Zwracamy sie z prosbg o wydtuzenie terminu
dostaw cito do 3 dni roboczych.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 7

Dotyczy §2 ust. 2 wzoru umowy dla zadania 1. Zwracamy sie z prosbg o wykreslenie numeru
telefonu z umowy. Zaméwienia cito mozna sktada¢ mailowo.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 8

Dotyczy §1 ust. 6 wzoru umowy dzierzawy dla zadania 1. Zwracamy sie z prosba o wydtuzenie

terminu na dostawe aparatu zastepczego powyzej czasu przewidzianego na naprawe.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na 2 dni robocze.



Zastaw nr 3

Pytanie nr 1

Dotyczy §2 ust. 3 wzoru umowy dla zadania 1 . Zwracamy sie z prosba o odstgpienie od
wymogu posiadania czujnikow temperatury odczytywanych przy dostawie. Wykonawca
gwarantuje, ze oferowany towar transportowany jest w odpowiednich warunkach, zgodnych z
wymaganiami producenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
Pytanie nr 2

Zwracamy sie z prosbg o wydtuzenie terminu dostawy aparatu dla zadania 1 do 30 dni
kalendarzowych od daty podpisania umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode.
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