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Znak sprawy Nr RPoZP 24/2024

Dotyczy: postepowania w trybie podstawowym na dostawe odczynnikéw i materiatéw zuzywalnych do

badari mikrobiologicznych wraz z dzierzawa analizatoréw do 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP
Z0OZ w Szczecinie

Pytania i odpowiedzi do SWZ nr 2

Pytania dotyczace SWZ do przedmiotu zaméwienia pakiet nr 1 i 2 oraz umowy

1. Dotyczy SWZ Przedmiotowe $rodki dowodowe pkt 4a. Czy Zamawiajacy odstapi od dostarczenia z ofertg

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Zatgcznik nr 1 do SWZ, PARAMETRY GRANICZNE AUTOMATYCZNEGO SYSTEMU DO DIAGNOSTYKI

MIKROBIOLOGICZNEJ WYKONUJACEGO IDENTYFIKACJE | OZNACZAJACEGO LEKOWRAZLIWOSCG

DROBNOUSTROJOW WRAZ ZE SPRZETEM POMOCNICZYM

2. Do punktu nr 1 : Czy Zamawiajgcy dopusci system fabrycznie nowy lub uzywany nie starszy niz 2020 po
przegladzie technicznym i z petng gwarancjg w okresie trwania umowy?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.

3. Warunki gwarangji i serwisu, punkt nr 2- Czy zamawiajacy dopusci zdalny serwis urzgdzer - reakcja serwisu

PN-EN 15189.

Odp. Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ.

4. Dotyczy punktu 2.1 PARAMETRY GRANICZNE APARATU DO POSIEWU KRWI' Warunki gwarangji i
serwisu, punkt nr 2 Czy Zamawiajgcy dopusci zdalny serwis urzadzer - reakcja serwisu od chwili zgtoszenia
drogg elektroniczng w ciaggu max 8 godzin w dni robocze. Czas usunigcia awarii max. 48 h. w dni robocze. W
przypadku wydtuzenia czasu naprawy i braku mozliwosci przeprowadzenia badar , Wykonywanie badan na
koszt wykonawcy w laboratorium spetniajgcym standardy jakosci zgodnie z normg PN-EN 151897

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

5. Dotyczy punktu 2.2 PARAMETRY GRANICZNE APARATU DO BARWIENIA METODA GRAMA Warunki

przeprowadzenia badan, wykonywanie badari na koszt wykonawcy w laboratorium spetniajgcym standardy
jakosci zgodnie z normg PN-EN 151897
Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZz.

Pytania do Umowy zadanie nr 1 i 2

6. § 3 ust. 1 zd. ostatnie - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego na: , W
momencie dostawy strony bedg kazdorazowo potwierdzac¢ przekazanie i przyjecie przedmiotu dostawy na
wiasciwym dokumencie dostawy ( WZ2), liscie przewozowym lub w systemie teleinformatycznym kuriera"?

Uzasadnienie: Dostawy zaméwier: realizowane sg przez kuriera/ firme transportowa zapewniajgcg wtasciwe
warunki transportu. Standardowo potwierdzenie stanowi adnotacja w systemie kuriera. W razie jakichkolwiek
niezgodnosci Zamawiajacy moze zlozy¢ reklamacje ilo$ciowg. Do paczki z realizowanym zamowieniem jest
kazdorazowo dotaczana specyfikacja asortymentowo-cenowa okreslajgca m.in. ilosc, rodzaj, cene, wielko$é
opakowan nr katalogowy dostarczonych produktow.

109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZ0Z, ul. Piotra Skargi 9-11, 70-965 Szczecin,

Sad Rejonowy Szczecin - Centrum w Szczecinie, XIII Wydziat Gospodarczy
numer KRS 0000002667
NIP 851 25 43 558, REGON 810200960
tel. 91810 58 00, fax. 91 810 58 02
www.109szpital.pl, e-mail sekretariat@109szpital.pl



109 Szpital Wojskowy z Przychodnig
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Szczecinie LL-C

bt ationy

Certyfikat nr 485732

ISO 9001, ISO 14001, OHSAS 18001

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.
7. §4ust 2-Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego na: ,,W przypadku
braku spetnienia przez dostarczony towar wymogow Zamawiajgcego co do jakoéci i cech lub dostarczenia

od dnia uwzglednienia zgtoszonej reklamacji”

8. §4ust 3-cCzy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego na: ,,Wykonawca
gwarantuje Zamawiajgcemu naprawe serwisowg dzierzawionego aparatu wraz z wyposazeniem
dodatkowym, z tym, ze czas reakcji serwisu od chwili telefonicznego zgtoszenia awarii wynosi 8 h a czas

usunigcie awarii potrwa dtuzej niz cztery dni robocze, Wykonawca zapewni urzgdzenie/urzadzenia zastepcze
0 petnej funkcjonalnosci, réwnorzednej z dzierzawionym urzgdzeniem/urzgdzeniami, ktére ulegto/ulegty
awarii; koszty dostawy, uruchomienia oraz pozniejszego odbioru Sprzgtu zastgpczego ponosi Wykonawca;
uruchomienie sprzetu zastgpczego Wykonawca przeprowadzi w taki Sposob, by Zamawiajgcy mégt z niego
korzysta¢ najpdzniej w piatym dniu roboczym od dnia zgtoszenia awarii. - dotyczy zadania nr 1 j 2*."?

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

9. §5ust. 1pkt14- Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na obnizenie maksymalnej kary umownej za wydtuzenie
Czasu oczekiwania na serwis do 700 zi?

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWz

10. § 5 ust. 1 pkt 1.5 - Czy Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie maksymalnej kary umownej za
przekroczenie czasu dostarczenia urzgdzenia zastepczego na czas naprawy ponad termin wskazany w § 4
ust. 3 niniejszej umowy do 700 zI?

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWz

11. § 5 ust. 1 pkt 1.6 - Czy Zamawiajacy wyraza zgode na obnizenie maksymalnej kary umownej za zwioke w
dostawie odczynnikéw i materiatow zuzywalnych do badan mikrobiologicznych do 750 zt?

Odp. Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWz

12. § 6 ust. 2 Jit. b - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego na:
»Wykonawca co najmniej trzykrotnie dostarczyt towar nieterminowo przy czym kazdorazowa zwioka
wynosita co najmniej 3 dni robocze lub niezgodnie z zamoéwieniem, w szczegolnosci z wadami

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje § 6 ust. 1 pkt 2 lit. b, ktéry otrzymuje brzmienie:

»Wykonawca co najmniej trzykrotnie dostarczyt towar nieterminowo Przy czym kazdorazowa zwloka

wynosita co najmniej 3 dni robocze Ilub niezgodnie z zaméwieniem, w szczegdlnosci z wadami

jakosciowymi"

13. § 9 ust. 3 - Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie niniejszego postanowienia z uwagi na jego
bezwzglednie niewazny charakter ?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na wykreslenie § 9 ust. 3. 7
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