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Od: DCM DOLMED S.A., fax 71 77-11-708, joanna.grzegdala@dolmed.pl

Do: Uczestnicy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego - DIG.290.3.2019
Data: 21/08/2019

L. dz. 3788/2019 llos¢ stron: 3

WYJASNIENIA / ZMIANA TRESCI SIWZ

przedmiot postepowania: Dostawa odczynnikéw immunochemicznych oraz do chemii klinicznej
wraz ze sprzetowym zabezpieczeniem automatycznego wykonywania
oznaczen

tryb postepowania: przetarg nieograniczony

Zamawiajgcy udziela wyjasnien na otrzymane w toku postepowania zapytania:

Pyt. 1 , ,
Dot. SIWZ, pkt. IIl. 5 OSWIADCZENIA | DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCOW

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na ztozenie, w wyznaczonym terminie przez Zamawiajgcego, dokumentéw
na wezwanie w formie elektronicznej — na ptycie CD lub na Pendrive (metodyk, deklaracji zgodnosci)?

Odp. Ze wzgledu na obszernos¢ materiatdw zawierajacych opis oferowanych produktow, w tym
analizatorow i odczynnikdw wraz z metodykami oznaczen, zaswiadczen podmiotu uprawnionego do
kontroli jakosci potwierdzajgcych, ze oferowane produkty odpowiadajg okreslonym normom i
specyfikacjom technicznym, np. deklaracje zgodnosci, certyfikaty zgodnosci, Zamawiajacy
dopuszcza ich ztozenie w formie elektronicznej na ptycie CD lub na pendrivie. Dokumenty muszg by¢
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe/osoby upowaznionag/e do
reprezentowania Wykonawcy.

Pyt. 2
Dot. zatgcznika nr 4, A. ODCZYNNIKI IMMUNOCHEMICZNE, p. 3:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie jednego odczynnika (anty-TSHR) ktory posiada
komponenty w formie liofilizatu do jednorazowej rekonstytucji? Po rekonstytucji odczynnik jest juz sg w
formie ptynnej i gotowej do uzycia.

Odp.

Zamawiajgcy podtrzymuje zapis w zataczniku nr 4 pkt 3: ,,odczynniki pltynne, gotowe do uzytku, bez
koniecznosci przygotowania przed wtozeniem do aparatu” i wykresla z zatagcznika nr 5 (Specyfikacja)
poz. 43 (anty-TSHR). Dla wykreslonej pozycji Wykonawca nie powinien wypetnia¢ zadnych rubryk. W
przypadku wypelnienia przez Wykonawce wykreslonej pozycji, nie bedzie ona brana przez
Zamawiajgcego pod uwage. Numeracja pozycji w wykazie powinna pozostaé niezmieniona.

Pyt. 3
Dot. zatgcznika nr 4, A. ODCZYNNIKI IMMUNOCHEMICZNE p. 17:

Czy pod pojeciem "Petna krzywa kalibracyjna wczytywana automatycznie do analizatora” Zamawiajgcy
rozumie prekalibracje fabryczng odczynnikéw i brak koniecznosci wykonania petnej 6-punktowej krzywej
kalibracyjnej przez Uzytkownika?

Odp. Tak

Pyt. 4
Dot. Zatgcznika nr 4, Czesé B pkt. 30:

Czy Zamawiajgcy dopusci mozliwos¢ zaoferowania, analizatora uzywanego starszego niz 3-letni, po petnym
przegladzie serwisowym i z petng gwarancjg bezptatnego serwisu na caty okres trwania umowy?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane.

Pyt. 5
Dot. Zatgcznik nr 3 - umowa

Par. 4 ust. 1 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby termin dostawy wynosit 5 dni?

Odp. Wprowadza sie nastepujace zmiany:
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Realizacja dostaw czastkowych w terminie do 3 dni roboczych od ztozenia zaméwienia (dot. pkt 1.2.6
SIWZ i § 4 ust. 1 umowy).

Realizacja wymiany wadliwego towaru na nowy, wolny od wad, w terminie do 3 dni roboczych od
zgtoszenia reklamacji (dot. § 4 ust. 3 umowy).

Pyt. 6
Dot. Zatgcznik nr 3 — umowa
Par. 4 ust. 3 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby termin wymiany wynosit 5 dni?

Odp. Patrz pyt. 5

Pyt. 7
Dot. Zatgcznik nr 3 - umowa

Par. 6 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie postanowienia w brzmieniu: ,Zamawiajgcy moze w
kazdym czasie odstgpi¢ od zgdania zaptaty przez Wykonawce kary umownej.”

DOLMED

Blizej Twojego Zdrowia

Odp. Wszystkie zapisy dotyczace kar przewidujg mozliwos¢ ich zastosowania, a nie ich obligatoryjne
nalozenie. W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy nie widzi potrzeby dodawania zaproponowanego
zapisu.

Pyt. 8

Dot. Zatgcznik nr 3 - umowa

Par. 6 ust. 2 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiane wyrazenia "z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy" na "z przyczyn zawinionych przez Wykonawce"?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane.

Pyt. 9

Dot. Zatgcznik nr 3 - umowa

Par. 6 ust. 2 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby uprawnienie do odstgpienia od umowy przystugiwato po
bezskutecznym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy z wyznaczeniem
dodatkowego terminu, nie krétszego niz 3 dni robocze?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane.

Pyt. 10

Dot. Zatgcznik nr 3 - umowa

Par. 6 ust. 4 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby wysokos¢ kary umownej byta liczona od wartosci sumy
czynszu dzierzawnego?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaproponowang zmiane.

Pyt. 11

Dot. Zatgcznik nr 3 - umowa

Par. 6 ust. 3 pkt 1 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby kara umowna dotyczgca dostawy lub wymiany
odczynnikéw wynosita 0,1% wartosci danej dostawy (nie wiecej niz 1000 zt) za dzien zwtoki, a w przypadku
kar dotyczgcych dostawy, instalacji aparatu oraz reakcji serwisu - 0,1% sumy czynszu dzierzawnego (nie
wiecej niz 1000zt) za dzieh zwioki?

Odp. § 6 ust. 3 umowy otrzymuje brzmienie:

»Za przekroczenie terminéw, o ktérych mowa w §3 ust. 1 i ust. 4 pkt 1 oraz §4 ust. 1 i 3 umowy,
Zamawiajacy moze:

1). naliczyé Wykonawcy kare umowng w wysokosci 500 zt za kazdy dzien po uptywie danego terminu,
albo

2). zleci¢ wykonanie oznaczen innemu podmiotowi i obciazy¢é Wykonawce kosztami zlecenia, na co
Wykonawca wyraza zgode.”

Pozostale zapisy § 6 pozostajg bez zmian.

Pyt. 12
Zwracamy sie z prosba o przesuniecie terminu sktadania ofert o dwa dni robocze, tj. na dzieh 26.08.2019 .

Zamawiajacy przediuza termin skifadania ofert do dnia 26.08.2019 do godz. 10.00.
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Z=powmeo

Termin otwarcia ofert: 26.08.2019, godz. 10.05.

Powyzsze wyjasnienia stanowig rownoczesnie zmiane tresci SIWZ zgodnie z art.38 ust. 4 ustawy Pzp.

PREZES ZARZADU

Marek Moszczynski

Dolnoslaskie Centrum Sekretariat NIP: 8971707841 Kapitat zaktadowy 20 952 939,00 zt

Medyczne DOLMED S.A. |tel. 7177 11711 | Regon: 020126777 Kapitat wptacony 20 952 939,00 zt DOLNY
ul. Legnicka 40 fax 717711708 | KRS: 0000242837 Bank Zachodni WBK S.A. 35 O/Wroctaw 4

53-674 Wroclaw dolmed@dolmed.p! | Sad Rejonowydla Wroctawia- Nr rachunku: SL SK
www.dolmed.pl Fabrycznej VI Wydziat Gospodarczy KRS | 17 1500 1793 1217 9005 4362 0000

Strona |3



