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Gdynia, dnia 22.12.2020 .

Wykonawcy biorgcy
udziat w postepowaniu

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ,Dostawa odczynnikéw chemicznych wraz z
dzierzawg aparatu do diagnostyki immunohistochemiczne;j”

Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. (dalej Zamawiajacy), na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamdéwien publicznych (j. t. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm. oraz z 2020 poz. 288 z pdin.zm), zwanej
dalej ustawg Pzp, ponizej przedstawia odpowiedzi na pytania:

Pytanie 1. Dotyczy Zatacznik nr 7, Zestawienie parametréw wymaganych

Zwracamy sie do Zamawiajgcego o zmiane zapisu w punkcie 5 tabeli na "Mozliwos¢ zastosowania wszystkich
odczynnikéw i protokotéw w metodzie manualnej bez dodatkowej optymalizacji protokotéw dla
poétautomatycznej linii technologicznej.," W przypadku automatycznej linii technologicznej odczynniki
zoptymalizowane s3 do uzycia w aparacie i nie powinny by¢ stosowane w metodzie manualnej.

OdpowiedZ Zamawiajacego.:

Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje zapisu w Zatgczniku nr 7 — Zestawienie parametréw wymaganych
w punkcie 5 przedmiotowej tabeli poprzez dodanie stéw: , dla pétautomatycznej linii technologicznej”.
Zmodyfikowany zapis brzmi: Mozliwoé¢ zastosowania wszystkich odczynnikéw i protokotéw w metodzie
manualnej bez dodatkowej optymalizacji protokotow dla potautomatycznej linii technologicznej”.

Pytanie 2. Dotyczy Zatacznik nr 2, Formularz asortymentowo-cenowy

Zwracamy sie do Zamawiajgcego o odstapienie od koniecznosci dostarczenia szkietek nakrywkowych i kleju
do zamykania preparatéw.

OdpowiedZ Zamawiajacego.:

Zamawiajacy modyfikuje zapis poprzez wykreslnie stéw: ,szkietka nakrywkowe i klej do zamykania
preparatéw”. Zmodyfikowany zapis brzmi: ,Zestaw z pozycji 2 Tabeli nr 1 musi zawierac szkietka
podstawowe do immunohistochemii (adhezyjne,tadowane) w ilosci wystarczajgcej na wykonanie 14400
testow.”

Pytanie 3. Dotyczy Zatagcznik nr 2, Formularz asortymentowo-cenowy

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z proéba o moiliwosé zaoferowania w "Tabela 2: Lista przeciwciat wraz z
szacunkowsg iloscig testow w ciggu 24 miesiecy"”, pozycja 8 przeciwciata CD45 (LCA).
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Odpowiedz Zamawiajacego.:
Zamawiajacy dopuszcza przeciwciata CD45 (LCA) w pozycji 8 Tabeli 2.

Pytanie 4. Dotyczy Zatgcznika nr 5 (Umowa)

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy w formie elektronicznej przy wykorzystaniu
kwalifikowanego podpisu elektronicznego przez Wykonawce?

W obecnej sytuacji epidemii Urzad Zamdwieri Publicznych zacheca zamawiajacych do komunikowania sie z
wykonawcami za pomocg Srodkdow komunikacji elektronicznej. Kwalifikowany podpis elektroniczny ma
skutek prawny réwnowazny podpisowi wilasnorecznemu. Potwierdzenie tej zasady znajduje sie w art. 78(1)
kodeksu cywilnego, ktéry zréwnuje kwalifikowany podpis elektroniczny z podpisem wtasnorecznym.

OdpowiedZ Zamawiajacego.:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 5. Dotyczy Zatacznika nr 5 (Umowa)
Czy Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie we wzorze umowy nastepujacego postanowienia?

Poza zmianami umowy dopuszczonymi w art.144 ust.1 Pzp dopuszcza sie mozliwo$¢ zmian postanowien
zawartej umowy, majac na uwadze aktualng pandemie wirusa SARS-CoV-2, zwigzang z tym sytuacje
globalnego zagroienia zdrowia oraz dynamicznie zmieniajace sie okolicznosci zewnetrzne, na ktére
Wykonawca nie ma wptywu (w tym ograniczenia naktadane przez paristwa dotkniete pandemig), stanowiace
okolicznosé¢ o charakterze tzw. sity wyzszej, Strony zgodnie postanawiaja, ze w czasie trwania pandemii
dokonywanie napraw Urzadzenia bedzie uzaleinione od aktualnej sytuacji epidemiologicznej w kraju i za
granicg oraz zwigzanych z t3 sytuacjg okolicznosci, w tym w szczegdélnosci od dostepnosci czesci zamiennych
do Urzadzenia, dostepnosci zdolnych do przeprowadzenia naprawy inzynierow serwisowych i faktycznej
mozliwosci bezpiecznego dla pacjentéw, personelu Kupujgcego oraz inzynieréw serwisu Wykonawcy
przeprowadzenia naprawy Urzadzenia w miejscu jego funkcjonowania. Strony niniejszym akceptuja, ze czas
naprawy moze ulec przedtuzeniu, a sama naprawa moze zostac odroczona w czasie

Z uwagi na wyjatkowosc¢ sytuacji, jaka jest wybuch pandemii SARS-CoV-2, oraz dynamicznie zmieniajace sie
okolicznosci zewnetrzne, na ktére Wykonawca nie ma wptywu, w tym: potencjalnie ograniczong dostepnos¢
wybranych ustug zwigzang z naglym i niemoiliwym do przewidzenia zwiekszeniem 3$wiatowego
zapotrzebowania na wyroby medyczne do diagnostyki in vitro oraz podejmowane przez parstwa dotkniete
epidemig — w tym Polske - $rodki profilaktyczne i zaradcze, takie jak: zamkniecie granic i ograniczenie
miedzynarodowego transportu, zwigkszone kontrole na lotniskach i granicach, a takie inne dodatkowe
obowiazki naktadane na producentéw i dystrybutoréw produktéw w sektorze ochrony zdrowia, stanowiace
okoliczno$é o charakterze tzw. sity wyiszej, zfozone przez Zamawiajgcego zaméwienia moga nie zostac
zrealizowane lub moga zostac¢ zrealizowane w pdiniejszym terminie. Wykonawca zobowigzuje sie
informowaé Zamawiajacego niezwlocznie i na biezgco o wszelkich trudnosdciach zwigzanych ze
zrealizowaniem zaméwionych ustug.

OdpowiedZ Zamawiajgcego.:
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Zamawiajacy informuje, ze przypadku niemoznosci wykonania naprawy w warunkach okreslonych w SIWZ
Zamawiajacy wymaga dostarczenia aparatu zastepczego we wskazane przez Zamawiajgcego miejsce; w
przypadku naruszenia terminéw wynikajacych z umowy, Zamawiajgcemu przystuguje prawo do naliczania
kar umownych, z wylaczeniem sytuacji takich jak na przyktad sifa wyisza, ktéra jest uwzgledniona w tresci
umowy.

Pytanie 6. Dotyczy Zatgcznika nr 5 (Umowa)

par. 3 ust. 3 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na to, aby termin ptatnosci byt liczony od daty wystawienia
faktury? Uzasadnienie: Utrzymanie zapisu w obecnej postaci spowoduje, iz niemozliwe moze by¢ doktadne

okreslenie terminu ptatnosci.

OdpowiedZ Zamawiajgcego.:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 7. Dotyczy Zafgcznika nr 5 (Umowa)

par. 4 ust. 5 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby w miejsce drukowanych dokumentow dostarczone zostaty
dokumenty w formie elektronicznej (CD, email, strona internetowa)?

OdpowiedZ Zamawiajacego.:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
Pytanie 8. Dotyczy Zatgcznika nr 5 (Umowa)

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby uprawnienie do rozwigzania umowy przystugiwato po bezskutecznym
pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy z wyznaczeniem dodatkowego terminu,
nie krétszego niz 5 dni roboczych?

Odpowiedz Zamawiajacego.:
Zamawiajacy nie wyraia zgody.

Pytanie 9. Dotyczy Zatacznika nr 5 (Umowa)

par. 4.1 ust. 4 Czy Zamawiajacy odstgpi od wymogu ubezpieczenia aparatury okreslonego w niniejszym
postanowieniu umowy? Uzasadnienie: Ubezpieczenie urzadzenia lezy w strefie autonomicznych uprawnien
Wykonawcy jako wiasciciela przedmiotu dzierzawy, dlatego umowa pomiedzy Wykonawca a Zamawiajgcym
nie powinna regulowac tej kwestii.

Odpowiedz Zamawiajacego.:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na odstapienie od wymogu ubezpieczenia aparatury bedacej przedmiotem

dzierzawy.
Pytanie 10. Dotyczy Zatgcznika nr 5 (Umowa)

par. 4.1 ust. 21 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby w miejsce drukowanych dokumentéw, gdy jest to
motliwe - dostarczone zostaty dokumenty w formie elektronicznej (CD, email, strona internetowa)?
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OdpowiedZ Zamawiajacego.:
Zamawiajacy nie wyraia zgody.

Pytanie 11. Dotyczy Zatacznika nr 5 (Umowa)

par. 5 ust. 2 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zamiane stowa "godzin" na "godzin w dni robocze"?

OdpowiedZ Zamawiajgcego.:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i podtrzymuje zapisy projektu umowy.

Pytanie 12. Dotyczy Zatgcznika nr 5 (Umowa)

par. 6 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie postanowienia w brzmieniu: ,,Zamawiajgcy moie w kazdym
czasie odstgpic od zadania zaptaty przez Wykonawce kary umownej.”

Odpowiedi Zamawiajacego.:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyiszg zmiane.

Pytanie 13, Dotyczy Zalgcznika nr 5 (Umowa) par. 6 ust. 1 lit. a-b, d Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zmianeg stowa ,,opéZnienia” na ,zwiloki”?

OdpowiedZ Zamawiajgcego.:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 14. Dotyczy Zatacznika nr 5 (Umowa)

par. 6 ust. 1 lit. ¢ Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane wyrazenia "z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy" na "z przyczyn zawinionych przez Wykonawce"? Zgodnie z art. 471 k.c. dtuinik odpowiada za
nienalezyte wykonanie umowy jezeli wynika ono z przyczyn za ktére ponosi odpowiedzialnos¢.

Odpowiedi Zamawiajacego.:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 15. Dotyczy Zatgcznika nr 5 (Umowa)
par. 9 ust. 2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na usunigcie postanowienia?

Odpowiedz Zamawiajacego.:
Zamawiajacy nie wyraia zgody.

Pytanie 16 Dotyczy Zatacznik nr 7, Zestawienie parametréw wymaganych

Zwracamy sie do Zamawiajgcego o odstapienie wymagania podania numeru seryjnego urzadzenia. Swoja
prosbe argumentujemy, Zze dla nowego aparatu na czas skiadania oferty nie mamy mozliwosci podania
numeru seryjnego aparatu.

Odpowiedz Zamawiajacego.:
Zamawiajgcy wyraza zgode na odstgpienie od podania nr seryjnego urzadzenia na czas ztozenia oferty.
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WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY LUB UZUPEELNIENIA ZASTEPUJA LUB UZUPELNIAJA ZAPISY SIWZ W
ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Przewodniczgcy Komisji Przetargowej
Beata Martyn Mrozowska
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