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POMORSKIE Sp.z 0.0.

SAMORZAD
WOIEWODZIWA POMORSKIEGO

znak: D25C/252/N/20-50rj/20

Wejherowo, dnia 16.12.2020 r.
D.25C/250/654/2020

wg rozdzielnika

Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz.U. z dnia 9 lutego 2004 r. Nr 19, poz. 177)
Prawo Zamodwien Publicznych oraz rozdz. XI Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, w zwiagzku z zapytaniem
Wykonawcy w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: SUKCESYWNE DOSTAWY
ODCZYNNIKOW DO BADAN IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH WRAZ Z DZIERZAWA APARATU DO BARWIEN
HISTOPATOLOGICZNYCH ORAZ SUKCESYWNE DOSTAWY ZESTAWOW DO BARWIEN HISTOCHEMICZNYCH DLA
LOKALIZAC)I: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. F. CEYNOWY W WEJHEROWIE, znak: D25C/252/N/20-50rj/20,
niniejszym przedktadam odpowiedZ Zamawiajgcego:

1. Zapytanie Wykonawcy:. .
Dotyczy zapisow SIWZ :
Zgodnie z rekomendacjg UZP zwracamy sie z prosba o umozliwienie sktadania ofert w formie elektronicznej. Oferta
podpisana zostanie wymaganym kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Urzad Zaméwieri Publicznych zaleca,
aby komunikacjg elektroniczng obja¢ wszelka korespondencje w tym skiadanie ofert.

Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Zamawiajacy nie jest na ten moment przygotowany na prowadzenie postepowania
w progach krajowych w wersji elektronicznej, co wymagatoby znaczacej zmiany tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamdwienia.

2. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy zapiséw SIWZ

Zastosowanie komunikacji elektronicznej mozliwe jest nie tylko przed wszczeciem postepowania o udzielenie

zamowienia  publicznego, ale  takze w  jego  trakcie. (w  zatgczeniu  komunikat = UZP)

https://www.uzp.gov.pl/aktualnosci/komunikacja-elektroniczna-w-dobie-zagrozenia-epidemicznego

W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie nr 1, prosimy o dopuszczenie zlozenia oferty w formie

elektronicznej, podpisanej podpisem elektronicznym i wystanej za posrednictwem poczty e-mail, spakowanej w

plik, do ktérego otwarcia hasto zostanie przestane na 30 minut przed terminem otwarcia ofert.

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajgcy nie jest na ten moment przygotowany na prowadzenie postepowania
_w progach krajowych w wersji elektronicznej, co wymagatoby znaczacej zmiany tresci Specyfikacji Istotnych

Warunkéw Zamdwienia.

3. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zatgcznika nr 6 (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 zamawiajgcych do komunikowania sie z
wykonawcami za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej. Kwalifikowany podpis elektroniczny ma skutek
prawny roéwnowazny podpisowi wlasnorecznemu. Potwierdzenie tej zasady znajduje sie w art. 78(1) kodeksu
cywilnego, ktory zrownuje kwalifikowany podpis elektroniczny z podpisem wiasnorecznym.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

4. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zatgcznika nr 6 (Umowa)
Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na dodanie we wzorze umowy nastepujgcego postanowienia?
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Poza zmianami umowy dopuszczonymi w art.144 ust.1 Pzp dopuszcza sie mozliwos¢ zmian postanowieri zawartej
umowy, majac na uwadze aktualng pandemie wirusa SARS-CoV-2, zwigzang z tym sytuacje globalnego zagrozenia
zdrowia oraz dynamicznie zmieniajace sie okolicznosci zewnetrzne, na ktére Wykonawca nie ma wptywu (w tym
ograniczenia naktadane przez panstwa dotknigte pandemia), stanowigce okolicznos¢ o charakterze taw. sity
wyiszej, Strony zgodnie postanawiaja, ze w czasie trwania pandemii dokonywanie napraw Urzadzenia bedzie
uzaleznione od aktualnej sytuacji epidemiologicznej w kraju i za granica oraz zwigzanych z tg sytuacja okolicznosci,
w tym w szczegélnoéci od dostepnoéci czesci zamiennych do Urzadzenia, dostgpnosci zdolnych do
przeprowadzenia naprawy inzynieréw serwisowych i faktycznej mozliwosci bezpiecznego dla pacjentow, personelu
Kupujacego oraz iniynieréw serwisu Wykonawcy przeprowadzenia naprawy Urzadzenia w miejscu jego
funkcjonowania. Strony niniejszym akceptuja, ze czas naprawy moze ulec przediuzeniu, a sama naprawa moze
zosta¢ odroczona w czasie
7 uwagi na wyjatkowos$é sytuacji, jaka jest wybuch pandemii SARS-CoV-2, oraz dynamicznie zmieniajace sig

_okolicznosci zewnetrzne, na ktore Wykonawca nie ma wplywu, w tym: potencjalnie ograniczong dostepnosc

wybranych ustug zwiagzana z naglym i niemozliwym do przewidzenia zwigkszeniem Swiatowego zapotrzebowania
na wyroby medyczne do diagnostyki in vitro oraz podejmowane przez paristwa dotknigte epidemia —w tym Polske
— $rodki profilaktyczne i zaradcze, takie jak: zamknigcie granic i ‘ograniczenie miedzynarodowego transportu,
zwiekszone kontrole na lotniskach i granicach, a takze inne dodatkowe obowigzki naktadane na producentow i
dystrybutoréw produktéw w sektorze ochrony zdrowia, stanowigce okolicznos¢ o charakterze tzw. sity wyzszej,
zlozone przez Zamawiajacego zamdwienia mogq nie zostaé zrealizowane lub mogg zostac zrealizowane w

" pdiniejszym terminie. Wykonawca zobowiqzuje sig informowac Zamawiajacego niezwlocznie i na biezaco o

wszelkich trudnosciach zwigzanych ze zrealizowaniem zamdwionych ustug.
Odpowiedi Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

5. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zatacznika nr 6 (Umowa)

par. 3 ust. 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na to, aby termin ptatnoéci 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.

6. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zalgcznika nr 6 (Umowa)

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

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

7. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zatacznika nr 6 (Umowa)

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

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

8. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zatacznika nr 6 (Umowa)

par. 4 ust. 18 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na doprecyzowanie niniejszego postanowienia umowy poprzez
wskazanie liczby osdb, ktére maja zostaé poddane szkoleniu, o ktérym mowa w niniejszym postanowieniu umowy?
Odpowied: Zamawiajgcego:
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Zamawiajacy informuje, iz w szkoleniu bedzie uczestniczy¢ nastepujaca liczba oséb:
- szkolenie w zakresie prawidtowej eksploatacji aparatdw - 4 osoby;
- szkolenie personelu technicznego - 2 osoby.

9. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zatgcznika nr 6 (Umowa)

par. 4 ust. 20 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby w miejsce drukowanych dokumentéw, gdy jest to mozliwe -
dostarczone zostaty dokumenty w formie elektronicznej (CD, email, strona internetowa)?-

Odpowied: Zamawiajqcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode aby dokumenty, o ktdrych mowa w § 4! ust. 20 zostaly dostarczone w formie
elektronicznej na nosniku danych (CD, pendrive), poza paszportem technicznym, ktéry musi byé dostarczony w
formie papierowe;.

10, Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zatacznika nr 6 (Umowa)

par. 5 ust. 2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zamlane stowa "godzin" na "godzin w dni robocze"?
Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

11, Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zatgcznika nr 6 (Umowa) i Ty - -
par. 6 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie postanOWIenla w brzmieniu: ,,Zarnawqucy moze w kazdym czasie
odstapi¢ od zadania zaptaty przez Wykonawce kary umownej.”

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

12, Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zatgcznika nr 6 (Umowa)

par. 6 ust. 1 lit. a-b, d Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane stowa ,,opdéinienia” na ,,zwtoki”?
OdpowiedZ Zamawiajgcego: '

Zamawiajacy wyraza zgode.

13. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zatgcznika nr 6 (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. dtuznik odpowiada za n|enalezyte wykonanie umowy jezeli wynika ono z przyczyn za ktore
ponosi odpowiedzialnosc.

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyraia zgode.

14. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zatgcznika nr 6 (Umowa)

par. 9 ust. 8 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na usuniecie postanowienia?
Odpowiedi Zamawiajqcego:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

15, Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zadanie 1, Sekcja — Formularz Asortymentowo-Cenowy

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z zapytaniem, czy w punkcie 24 tabeli omytkowo nie wpisat 04-paZ zamiast OCT-
4? Podany klon pasuje do przeciwciat OCT-4.

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy potwierdza, iz doszto do omylki pisarskiej w Formularzu Asortymentowo-Cenowym w tabeli dla
Zadania 1 w kolumnie ,Przeciwciato” w poz. 24 - jest: 04-paZ a powinno by¢: OCT-4..
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16. Zapytanie Wykonawcy:
Dotyczy SIWZ Zatgcznik nr 6
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane "7dni" na "14 dni roboczych"
"Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzenia:
- szkolenia wskazanych przez Zamawiajacego oséb w zakresie prawidiowej eksploatacji aparatéw potwierdzonego
certyfikatem, nie pézniej niz w terminie 7 dni roboczych od zainstalowania i uruchomienia w siedzibie
Zamawiajacego. Doktadny termin szkolenia nalezy ustali¢ z ........... . Wykonawca ponadto
przeprowadzi szkolenie przypominajace wskazanego przez Zamawmjacego persone!u po uptywse 12 miesiecy od
instalacji aparatu."
Odpowied: Zamawiajgcego:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

17. Zapytanie Wykonawcy:

Zadanie 2: Poz.14,15,16 .
Prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie, czy oczekuje 4 opakowan 1 litrowych czy 4 opakowan zbiorczych 2x1l
(czyli sumaryczne ilosci po 8 litrow w kazdej pozycji)?

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyjasénia, iz oczekuje zaoferowania 4 opakowan 1 litrowych

18, Zapytanie Wykonawcy:
Dotyczy Zadanie nr 1, SEKCJA Il - PARAMETRY TECHNICZNE PRZEDMIOTUZAMOWIENIA | INNE WARUNKI —
Zwracamy sie do Zamawiajacego o dopuszczenie aparatu uzywanego z peing gwarancja, ktérego Zamawiajacy jest
pierwszym uzytkownikiem.
OdpowiedZ Zamawiajgcego:!
Zamawiajacy dopuszcza.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SIWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAJA
ZAPISY SIWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE

Z powazaniem

KOORDYNATOR

DS. z:wimgmﬁuauczrwm
mgr Monika Klause
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