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Od: DCM DOLMED S.A., fax 71 77-11-708, joanna.grzegdala@dolmed.pl               
Do: Uczestnicy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego - DIG.290.3.2019 
Data: 21/08/2019 
L. dz. 3788/2019                                                                                                         Ilość stron: 3 

 
WYJAŚNIENIA / ZMIANA TREŚCI SIWZ  
przedmiot postępowania:  Dostawa odczynników immunochemicznych oraz do chemii klinicznej 

wraz ze sprzętowym zabezpieczeniem automatycznego wykonywania 
oznaczeń  

tryb postępowania:  przetarg nieograniczony 
 

Zamawiający udziela wyjaśnień na otrzymane w toku postępowania zapytania: 

Pyt. 1 
Dot. SIWZ, pkt. III. 5 OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCÓW 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na złożenie, w wyznaczonym terminie przez Zamawiającego, dokumentów 
na wezwanie w formie elektronicznej – na płycie CD lub na Pendrive (metodyk, deklaracji zgodności)? 

Odp. Ze względu na obszerność materiałów zawierających opis oferowanych produktów, w tym 
analizatorów i odczynników wraz z metodykami oznaczeń, zaświadczeń podmiotu uprawnionego do 
kontroli jakości potwierdzających, że oferowane produkty odpowiadają określonym normom i 
specyfikacjom technicznym, np. deklaracje zgodności, certyfikaty zgodności, Zamawiający 
dopuszcza ich złożenie w formie elektronicznej na płycie CD lub na pendrivie. Dokumenty muszą być 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/osoby upoważnioną/e do 
reprezentowania Wykonawcy. 

Pyt. 2 
Dot. załącznika nr 4,  A. ODCZYNNIKI IMMUNOCHEMICZNE, p. 3:  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie jednego odczynnika (anty-TSHR) który posiada 
komponenty w formie liofilizatu do jednorazowej rekonstytucji?  Po rekonstytucji odczynnik jest już są w 
formie płynnej i gotowej do użycia.  

Odp.   
Zamawiający podtrzymuje zapis w załączniku nr 4 pkt 3: „odczynniki płynne, gotowe do użytku, bez 
konieczności przygotowania przed włożeniem do aparatu” i wykreśla z załącznika nr 5 (Specyfikacja) 
poz. 43 (anty-TSHR). Dla wykreślonej pozycji Wykonawca nie powinien wypełniać żadnych rubryk. W 
przypadku wypełnienia przez Wykonawcę wykreślonej pozycji, nie będzie ona brana przez 
Zamawiającego pod uwagę. Numeracja pozycji w wykazie powinna pozostać niezmieniona. 

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

Czy pod pojęciem ”Pełna krzywa kalibracyjna wczytywana automatycznie do analizatora”  Zamawiający 
rozumie prekalibrację fabryczną odczynników i brak konieczności wykonania pełnej 6-punktowej krzywej 
kalibracyjnej przez Użytkownika?  

Odp. Tak 

Pyt. 4 
Dot. Załącznika nr 4, Część B pkt. 30: 

Czy Zamawiający dopuści możliwość zaoferowania,  analizatora używanego starszego niż 3-letni, po pełnym 
przeglądzie serwisowym i z pełną gwarancją bezpłatnego serwisu na cały okres trwania umowy?  

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę. 

Pyt. 5 
Dot. Załącznik nr 3 - umowa 

Par. 4 ust. 1 Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby termin dostawy wynosił 5 dni? 

Odp. Wprowadza się następujące zmiany:  
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Realizacja dostaw cząstkowych w terminie do 3 dni roboczych od złożenia zamówienia (dot. pkt I.2.6 
SIWZ i § 4 ust. 1 umowy).  

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

Pyt. 6 
Dot. Załącznik nr 3 – umowa 

Par. 4 ust. 3 Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby termin wymiany wynosił 5 dni? 

Odp. Patrz pyt. 5 

Pyt. 7 
Dot. Załącznik nr 3 - umowa 

Par. 6 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie postanowienia w brzmieniu: „Zamawiający może w 
każdym czasie odstąpić od żądania zapłaty przez Wykonawcę kary umownej.’’ 

Odp. Wszystkie zapisy dotyczące kar przewidują możliwość ich zastosowania, a nie ich obligatoryjne 
nałożenie. W związku z powyższym Zamawiający nie widzi potrzeby dodawania zaproponowanego 
zapisu. 

Pyt. 8 
Dot. Załącznik nr 3 - umowa 

Par. 6 ust. 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wyrażenia "z przyczyn leżących po stronie 
Wykonawcy" na "z przyczyn zawinionych przez Wykonawcę"? 

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę. 

Pyt. 9 
Dot. Załącznik nr 3 - umowa 

Par. 6 ust. 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby uprawnienie do odstąpienia od umowy przysługiwało po 
bezskutecznym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do należytego wykonania umowy z wyznaczeniem 
dodatkowego terminu, nie krótszego niż 3 dni robocze? 

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę. 

Pyt. 10 
Dot. Załącznik nr 3 - umowa 

Par. 6 ust. 4 Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby wysokość kary umownej była liczona od wartości sumy 
czynszu dzierżawnego? 

Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na zaproponowaną zmianę. 

Pyt. 11 
Dot. Załącznik nr 3 - umowa 

Par. 6 ust. 3 pkt 1 Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby kara umowna dotycząca dostawy  lub wymiany 
odczynników wynosiła 0,1% wartości danej dostawy (nie więcej niż 1000 zł) za dzień zwłoki, a w przypadku 
kar dotyczących dostawy, instalacji aparatu oraz reakcji serwisu - 0,1% sumy czynszu dzierżawnego (nie 
więcej niż 1000zł) za dzień zwłoki? 

Odp. § 6 ust. 3 umowy otrzymuje brzmienie: 
„Za przekroczenie terminów, o których mowa w §3 ust. 1 i ust. 4 pkt 1 oraz §4 ust. 1 i 3 umowy, 
Zamawiający może: 
1). naliczyć Wykonawcy karę umowną w wysokości 500 zł za każdy dzień po upływie danego terminu, 
albo 
2). zlecić wykonanie oznaczeń innemu podmiotowi i obciążyć Wykonawcę kosztami zlecenia, na co 
Wykonawca wyraża zgodę.” 
Pozostałe zapisy  § 6 pozostają bez zmian. 
 

Pyt. 12 
Zwracamy się z prośbą o przesunięcie terminu składania ofert o dwa dni robocze, tj. na dzień 26.08.2019 r. 
 
Zamawiający przedłuża termin składania ofert do dnia 26.08.2019 do godz. 10.00. 
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Termin otwarcia ofert: 26.08.2019, godz. 10.05. 
 
 
 

Powyższe wyjaśnienia stanowią równocześnie zmianę treści SIWZ zgodnie z art.38 ust. 4 ustawy Pzp.  

 
 
 
 
 
 

                                                                     PREZES ZARZĄDU 

 

                                                                      Marek Moszczyński 


