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WYKONAWCY
ubiegajacy sie o zamdwienie 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 odczynnikéw
laboratoryjnych, kontroli, kalibratoréw, materialow zuzywalnych wraz z dzierzawa
dwoch analizatorow ujete w 4 zadaniach asortymentowych” — znak sprawy
NZ/15/D/P/LW/2023.

Zamawiajgcy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego, Sekcja
Zamoéwien Publicznych,, dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 1710), udostepnia ponizej
tre§¢ zapytan do Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia (zwanej dalej "SWZ") wraz z
wyjasnieniami:

Zestaw 1

Pytanie nr 1

Dotyczy : Zadanie 1. ,Umowa Dzierzawy” par. 3 pkt 5 oraz ,Parametry techniczno - uzytkowe
analizatora do oznaczania hemoglobiny glikowanej” pkt 17.

Czy w zwigzku z sytuacjg ze HBA1 nie jest testem ratujgcym zycie czy Zamawiajgcy zgodzi sie na
zmiane zapisu umowy dzierzawy z ,W wypadku, gdy przewidywany termin naprawy aparatu przekroczy
24 godziny Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ aparat zastepczy” na ,W wypadku trzykrotnej
awarii tego samego zespotu/podzespotu modutu w okresie obowigzywania umowy, Wykonawca
dostarczy analizator zastepczy o parametrach nie gorszych niz oferowany analizator - na koszt
Oferenta w ciggu 72 godzin, w dni robocze”?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

Zestaw 2

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie odczynnika o oznaczania D-Dimeréw z czutoscig
powyzej 90% o liniowosci minimum 4000 ng/ml?
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Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie nr 2

Zwracamy sie z prosbg o wydtuzenie terminu dostawy odczynnikéw ,na cito” do 72 godzin od momentu
otrzymania zaméwienia.

Jednoczesnie prosimy o wykreslenie wymogu podania numeru telefonu catodobowego do odbioru
zamowien ,cito” i dopuszczenie mozliwosci ztozenia zamowienia na adres e-mail.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie nr 3

Zwracamy sie z prosbg o zmiane zapisow §1 pkt. 2 umowy dzierzawy. Przedmiotem dzierzawy w
zakresie Zadania nr 4 bedzie analizator koagulologiczny.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie nr 4
Prosimy o rozszerzenie zapisow §3 pkt. 5 umowy dzierzawy i zaakceptowanie ponizszej tresci:

+W wypadku, gdy przewidywany termin naprawy aparatu przekroczy 24 godziny w dni robocze
Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ aparat zastepczy lub pokryje koszty wykonania badan na
zewnatrz.”

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie nr 5

Prosimy o odstgpienie od konieczno$ci wskazania, w zakresie umowy dzierzawy i dostawy, imienia i
nazwiska os6b odpowiedzialnych za realizacje. Osobami odpowiedzialnymi sg pracownicy odpowiednio
Dziatu Logistyki i Serwisu, ktére w zaleznosci od dostepnosci odpowiadajg za realizacje zamdwienia.
Wskazanie konkretnych oséb moze opodzni¢ realizacje (nieobecnos¢ np. z powodu urlopu lub
zwolnienia) zamowienia lub naprawy.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

Zamawiajgcy
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