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Konin, 18.07.2024 r. 

WSZ-EP-24/855/2024 

Wszyscy Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego/ 
 Strona internetowa prowadzonego postępowania  

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie 
podstawowym bez negocjacji, o wartości mniejszej niż progi unijne, na zadanie pod 
nazwą: „Dostawa odczynników do badań immunologicznych wraz z dzierżawą 
aparatu dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana 
Ostrzyckiego w Koninie”, nr sprawy WSZ-EP-24/2024 

Odpowiedź na zapytania w sprawie SWZ – nr 1 

Zamawiający informuje, że w przedmiotowym postępowaniu wpłynęły wnioski o wyjaśnienie 
treści Specyfikacji Warunków Zamówienia – zwanej dalej „SWZ”.  

W związku z powyższym działając na podstawie art. 284 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 
września 2019 roku – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), 
zwanej dalej „Ustawą Pzp.”, Zamawiający przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami. 

1. Załącznik nr 2 Formularz cenowy oraz SWZ rozdz XII pkt 2 - Czy Zamawiający wyrazi 
zgodę na dopisanie w formularzu cenowym kolumny z ilością opakowań i ceną jednostkową 
netto i wyrazi zgodę na wyliczenie wartości oferty poprzez pomnożenie ilości opakowań x 
cena jednostkowa netto za opakowanie? Pozwoli to Zamawiającemu na uzyskanie realnych 
kosztów wynikających z oferty.  
Odpowiedź:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  
 
2. Dotyczy SWZ rozdz XIX pkt 1. ppkt b 3 – Czy Zamawiający odstąpi od dołączenia do 
oferty deklaracji zgodności i certyfikatów CE i wyrazi zgodę na złożenie z ofertą 
oświadczenie iż zaoferowany przedmiot posiada te dokumenty i udostępnienie strony na 
której Zamawiający ma stały, całodobowy i bezpłatny dostęp?  
Odpowiedź:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  
 
3. Dotyczy parametrów technicznych aparatu : Czy Zamawiający wymaga zaoferowania 
aparatu, w którym : Pipetowanie próbek/kalibratorów/standardów następuje przy użyciu 
jednorazowych końcówek ?  
Odpowiedź:  
Zamawiający nie określa sposobu pipetowania próbek, pozostawia zapisy zgodnie z 
SWZ.  
 
4. Dotyczy parametrów technicznych aparatu- Czy zamawiający wymaga, aby Analizator 
posiadał funkcję automatycznego rozcieńczania próbek? 
Odpowiedź:  
Zamawiający nie wymaga powyższego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  
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Pytania do umowy (Zał. nr 5):  
5. §4 ust. 5 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikacje postanowienia na: 
„Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar wolny od wad. W razie dostarczenia towaru 
wadliwego, Wykonawca zobowiązuje się do wymienienia go na wolny od wad w ciągu 7 dni 
roboczych od odesłania wadliwego towaru przez Zamawiającego. Przez dni robocze 
rozumie się dni od poniedziałku do piątku włącznie, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych 
od pracy. Zamawiający złoży reklamację za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres 
e-mail: ……………………. W przypadku niewymienienia towaru na wolny od wad w ww. 
terminie Zamawiający może zakupić taki towar wolny od wad od bioMérieux Polska Sp. z 
o.o. ul. Generała Józefa Zajączka 9, 01-518 Warszawa, www.biomerieux.pl innego podmiotu 
na koszt i ryzyko Wykonawcy, bez upoważnienia sądu. Zamawiający ma prawo potrącić 
kwotę zakupu, o którym mowa w zdaniu poprzednim, z wynagrodzenia Wykonawcy.”?  
Odpowiedź:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  
 
6. §6 ust. 4 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikacje postanowienia na: 
„Wydzierżawiający zobowiązuje się do wymiany aparatu na inny o nie gorszych parametrach 
technicznych w przypadku wystąpienia trzech istotnych awarii tego samego elementu, 
których usunięcie związane będzie z wymianą głównych części (podzespołów) – przy 
trzeciej istotnej awarii tego samego elementu, lub w przypadku niemożności dokonania 
naprawy w terminie wskazanym w ust. 3. Wydzierżawiający dokona wymiany, o jakiej mowa 
w zdaniu pierwszym, w terminie przez strony uzgodnionym, jednak nie później niż w ciągu 7 
dni roboczych od zgłoszenia awarii tego samego elementu lub upływu terminu określonego 
w zdaniu pierwszym.”?  
Odpowiedź:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  
 
7. § 9 ust. 1 pkt 2 - Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia na: 
Wykonawca zapłaci kary umowne za zwłokę w wymianie reklamowanego przedmiotu 
dostawy, o której mowa w 6.  
Odpowiedź:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  
 
8. §1 ust. 1 pkt 1 Umowy, na nowy, wolny od wad, w wysokości 1% wartości brutto danego 
asortymentu, którego zwłoka dotyczy – za każdy dzień zwłoki?  
Odpowiedź:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  
 
9. § 9 ust. 1 pkt 3 - Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia na: 
Wykonawca zapłaci kary umowne za zwłokę w realizacji dostawy, instalacji lub 
uruchomienia aparatu, o którym mowa w §1 ust. 1 pkt 2, lub przeszkolenia personelu z jego 
obsługi, w wysokości 0,1% wartości umowy brutto – za każdy dzień zwłoki?  
Odpowiedź:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  
 
10. § 9 ust. 1 pkt 4 - Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia na: 
Wykonawca zapłaci kary umowne za zwłokę w zrealizowaniu czynności określonych w § 6 
ust. 3, 4, 7 lub 8, w wysokości 0,1% wartości umowy brutto za każdy dzień? 
Odpowiedź:  
Zamawiający nie wyraża zgody na powyższe, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  
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11. Czy Zamawiający wymaga, aby aparat posiadał możliwość oznaczania Przeciwciał w 
klasie IgG w kierunku Borrelia Burgdorferi bezpośrednio z płynu mózgowo rdzeniowego? 
Odpowiedź:  
Zamawiający nie wymaga powyższego, pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.  
 

Zamawiający informuje, że niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący 
dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego Zamówienia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Osoba do kontaktu:  
Żaneta Borowska 
Dział Zamówień Publicznych 
tel. 63 240 -41-33 
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