Samodzielny Publiczny ZespSt Zakiadéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 000312567

111.2.230/ 1017 ZP/g [ 585 /2016 Stalowa Wola dnia  28.09 2016r.

oraz testow do identyfikacji bakterii Gram dodatnich i Gram ujemnych na potrzeby
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli przez okres 12 miesiecy

Informujemy, Zze wplynely nastepujace pytania do II opisu :

thapie nrl
WZOR UMOWY

1.Czy Zamawiajacy dopusci sposob zglaszania reklamacji e- mailem i dopusci e-mailowg droge
odpowiedzi na reklamacje?

Odp. Tak

2.Czy Zamawiajacy dopusci mozliwosé wstrzymania dostaw w przypadku nierealizowania platnosci?
Odp. Tak , w przypadku przekroczenia ustalonego terminu platnosci o 45- dni

3.Czy Zamawiajacy dopusci zmiang stawki VAT dla produktu w przypadku uzasadnionej przez
producenta zmiany klasyfikacji wyrobu i mozliwosci zastosowania uprzywilejowanej stawki VAT,
zgodnie z zapisami Ustawy o VAT?

Odp. Zamawiajacy dopuszeza zmiang stawki podatku VAT zgodnie ze zmianami wynikajgcymi
ze zmiany obowigzujacych przepis6w ustawy o podatku VAT

4.Czy Zamawiajacy dopusci zmiang stawki VAT w przypadku uzasadnionej przez producenta zmiany
klasyfikacji wyrobu i braku mozliwosci dalszego stosowania uprzywilejowanej stawki VAT, zgodnie z
zapisami Ustawy o VAT, z Jjednoczesnym podwyzszeniem ceny jednostkowej brutto?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza zmiang stawki podatku VAT zgodnie ze zmianami wynikajgcymi
ze zmiany obowiazujacych przepiséw ustawy o podatku VAT

5.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zwiekszenie cen jednostkowych brutto, a co za tym idzie
wartosci brutto umowy, w przypadku ustawowej zmiany stawki VAT?

Odp. Tak

6.Czy Zamawiajacy zawrze w projekcie umowy ustep dotyczacy mozliwosci zmiany wynagrodzenia
(dokonane w formie pisemnego aneksu), w przypadku wystapienia ktorejkolwiek ze zmian przepisow
wskazanych w art. 142 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien publicznych, tj.
zmiany:

- stawki od towar6éw i ustug,
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- wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z
dnia 10 pazdziernika 2002 r, o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

- zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki
skladki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

Odp. Zamawiajgcy uwzgledni zapis dotyczacy ustawowej zmiany stawki podatku od towaréw
i uslug
7.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na wprowadzenie zapisu o ubezpieczeniu aparatu na czas
trwania umowy przez Zamawiajacego:

» Wnaszej opinii to po stronie Zamawiajqcego powinno lezed ubezpieczenie aparatu, poniewaz
Wykonawca nie posiada wiedzy, m.in. o warunkach lokalowych Zamawiajqcego, alarmach i innych
zabezpieczeniach w pracowni, do kidrej przeznaczony jest oferowany aparat.

W zwiqzku z powyzszym zwracamy si¢ z wnioskiem o wprowadzenie zapisu,

Ze Zamawiajqcy zobowiqzuje sie w terminie 7 dni roboczych do ubezpieczenia aparatu oraz do
dostarczenia Wykonawcy kopii polisy wraz z potwierdzeniem zaptaty skladki? "

Odp. Podtrzymujemy zapisy umowy

8. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wprowadzenie zapisu o odpowiedzialnosci Zamawiajacego za
wszelkie uszkodzenia wynikajace z nieprawidtowego uzytkowania aparatu?

Odp. Tak

9.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydluzenie szybkosci reakcji na zgloszenie o awarii na min. 3
dni robocze?

Odp. Do 3 - dni roboczych ( od poniedzialku do pigtku)

10.Czy Zamawiajacy dopusci pokrywania przez Zamawiajacego tylko réznicy kosztéw badan w
przypadku koniecznoscei ich wykonywania u innego swiadczeniodawcy, w sytuacji przedtuzajacej sie
naprawy aparatow i braku mozliwosci wstawienia aparatu zastepczego?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza pokrycie przez Wykonawce roznicy kosztow badan w przypadku
koniecznosci ich wykonywania u innego $wiadczeniodawcy z uwzglednieniem wszystkich
uzasadnionych kosztéw jak i opisanej powyzej sytuacji dodatkowo powstang po stronie
Zamawiajgcego .

11.Czy Zamawiajacy dopusci mozliwosé naliczania kar umownych od wartosci miesigeznego
czynszu dzierzawnego netto (a nie od wartosci calej umowy), w przypadku zwloki w dostawie
analizatora lub zwloki w wymianie wadliwego analizatora?

Odp. Tak
12.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang kar umownych §10 ustl
§10

L. Strony zgodnie uznaja, ze w przypadku nienalezytego realizowania postanowien niniejszej
umowy obowiazuja je nastepujace kary umowne:

1.1 W przypadku odstapienia przez Zamawiajacego od umowy z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawey zaptaci on kare w wysokosci 10 % wartosci netto niezrealizowanej czgsci umowy.
Odp. Tak

1.2 W przypadku odstapienia przez Zamawiajacego od umowy z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaplaci kare w wysokosci 10 % wartosci netto niezrealizowanej czesci
umowy.

Odp. Tak

1.3 W przypadku zwioki w realizacji zamoOwionej przez Zamawiajacego partii dostawy Wykonawca

zaplaci karg w wysokosci 1% wartosci netto wynagrodzenia za niezrealizowana dostawe za kazdy

dzien zwloki w dostawie.
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Odp. Tak

1.4 W przypadku odstapienia przez Wykonawcg od umowy z przyczyn , za ktére on ponosi

Odpowiedzialnos¢, Wykonawca zaptaci kare w wysokosci 10 % wartosci netto niezrealizowanej

czgsci umowy.

Odp. Tak

13.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane terminu dostawy z : w ciagu 48 h na termin dostawy :

w ciagu 5 dni roboczych?

Odp. ,,czas dostarczenia produktu do laboratorium od chwili zlozenia zamdwienia nie moze by¢
dluzszy niz 5 dni roboczych a w przypadku Zaméwien pilnych nie dluzej niz 2 dni robocze”

14. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang terminu ptatnosci z 60 dni na 30 dnj?

Odp. Nie

Pytanie nr 2

1. Dotyczy pakietu nr 1. pozycia 1. Czy Zamawiajacy wymaga testu o czulosci na poziomie 98% i

specyficznosci 97%?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza

2. Dotyczy pakietu nr 1, pozycia 2. Czy Zamawiajacy wymaga testu o czulosci i specyficznosci na

poziomie 100 %?

Odp. Zamawiajacy dopuszeza

3. Dotyczy pakietu nr 1. pozycia 3. Czy Zamawiajacy wymaga testu o czulosci na poziomie 100% i

specyficznosci na poziomie 93,6%?

Odp. Zamawiajacy dopuszeza

4. Dotyczy pakietu nr 2, pozycia 1. Czy Zamawiajacy wymaga testu o czuloéci na poziomie 99,7% i

swoistosci 99,6%7?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza

5. Dotyczy pakietu nr 2, pozycia 2. Czy Zamawiajacy wymaga testu o czulosci na poziomie >99,9%

i swoistosci na poziomie 98,6%?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza

6. Dotyczy pakietu nr 2, pozycia S. Czy Zamawiajacy wymaga testu o czutosci i specyficznosei na

poziomie >99%?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza

7.Dotyczy pakietu nr 2. pozycia 11. Czy Zamawiajacy wymaga testu o czutosci i specyficznosci na

poziomie 99%7?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 3

L. Dot. Pakiet nr 1, wymagania dotyczace plytkowych testow aglutynacyjnych,

W zwiazku z zapisem umowy w §4 pkt. 1 prosimy o zmiane zapisu wystepujacego pod pakietem z:

»czas dostarczenia produktu do laboratorium od chwili zlozenia zamoéwienia nie moze by¢ dtuzszy niz

48 godz...”

na:

»czas dostarczenia produktu do laboratorium od chwili ztozenia zamowienia nie moze by¢ dhuzszy niz
5 dni roboczych a w przypadku Zaméwien pilnych nie dtuzej niz 2 dni robocze”

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode

2.Dot. Pakietnr1,2i3

Z powodu réznego konfekcjonowania produktéw przez producentéw, prosimy o mozliwosé
przedstawienia wartosci oferty netto i brutto wyliczanej z petnych opakowan handlowych.

Odp . Zamawiajgcy wyraia zgode
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Pytanie nr 4
1. Pakiet 1 — Plytkowe testy aglutynacyjne:

a) Czy Zamawiajacy w poz.l dopusci aby falszywie ujemne wyniki spowodowane efektem
prozonowym nie wystgpowaly co najmniej do 800 IU/ml ASO ?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza

b) Czy Zamawiajacy wymaga przedlozenia wraz z oferta metodyk wykonania testow
potwierdzajacych spelenie wymagan SIWZ ?

Odp. Wskazane

2.Pakiet nr 2 — Szybkie testy immunochromatograficzne :

a) Czy Zamawiajacy w poz. 5 wymaga testu o czulosci 3ng/ml ?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza

b) Czy Zamawiajacy w poz.8 wymaga testu o czulosci dla toksyny A= 0,63 ng/ ml oraz B= 1,25
ng/ml?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza

¢) Czy Zamawiajacy w poz.8 wymaga testu w zestawie z koniugatem ?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza

d) Czy Zamawiajacy w poz.8 wymaga testu w zestawie z kontrola dodatnig ?

Odp. Zamawiajacy dopuszcza

e¢) Czy Zamawiajacy w poz.8 wymaga zestawu ze skalowanymi pipetkami ?

Odp. Zamawiajqcy dopuszcza

f) Czy Zamawiajacy wymaga przedlozenia wraz z oferta metodyk wykonania testow potwierdzajacych
spelnienie wymagan SIWZ, ?

Odp. Wskazane

Odpowiedzi na pytania stanowig integralng czes¢ opisu przedmiotu zaméwienia . Prosze
o uwzglednienie ich tresci w skladanych ofertach i _formularzach cenowych .

7, powazaniem

Edward Surmacz
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