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WYJASNIENIE TRESCI SIWZ - 5 - korekta w zakresie odpowiedzi na pytanie nr 2

Dotyczy: przetargu nieograniczonego nr 8/PCM/2020/ZP/A Dostawa odczynnikow,
kalibratoréw, materialow kontrolnych i zuzywalnych wraz z dzierzawg aparatéow
medycznych przez okres 24 miesigcy.

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajacego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia Zamawiajacy, zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 poz. 1843 t.j.), przekazuje tres¢ zapytan
wraz z udzielonymi odpowiedziami:

Pytanie 1 - Dotyczy Zalacznika nr 6d do SIWZ, Tabela asortymentowo-cenowa

Czy zamawiajacy wyrazi zgod¢ na modyfikacje tabeli asortymentowo- cenowej poprzez
rozbudowanie tabeli o nazwy odczynnikéw, ilos¢ odezynnikow, ceny odczynnikéw, material
kontrolny oraz materiaty zuzywalne?

Podana cena jednostkowa badania netto i brutto jest zawsze warto$cig przyblizong i nie jest
podstawa rozliczenia Zamawiajacego z Wykonawcg. Modyfikacja formularza asortymentowo-
cenowego o0 wyzej wymienione informacje ulatwi skladanie zaméwien na asortyment potrzebny
do wykonywania badan na oferowanym aparacie.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode oraz modyfikuje SIWZ w ww zakresie.

Pytanie 2 - Dotyczy Zalacznika nr 6d do SIWZ, Tabela parametry graniczne

Czy Zamawiajacy dopusci analizator uzywany ,sprawny technicznie, po pelnym przegladzie
technicznym, ktérego rok produkcji to 20147

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 3 - Dotyczy Zalacznika nr 6d do SIWZ, Tabela parametry graniczne

Czy Zamawiajacy wyraza zgode aby termin waznosci odczynnikow wynosit 6 miesiecy od czasu
dostawy do Zamawiajacego z wylaczeniem krwi kontrolnej, dla ktorej wazno$é wynosi 2
miesigce od daty dostawy do Zamawiajacego zgodnie z harmonogramem dostaw, dostepnym na
stronie internetowej Wykonawcy?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode¢ oraz modyfikuje SIWZ w ww zakresie.

Pytanie 4 - Dotyczy Zalacznika nr 6d do SIWZ, Tabela parametry graniczne

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dostarczenie kontroli zewnetrznej pochodzacej od producenta
aparatu, potwierdzonej certyfikatem?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Sad Rejonowy dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydzial Gospodarczy KRS, nr 0000305310,
kapitat zaktadowy 3 521 500,00, NIP 988-02-67-118 REGON 020749596



W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje przedmiot zamoéwienia dopuszczony przez
Zamawiajacego niniejszymi odpowiedziami, nalezy zamiesci¢ odpowiednia adnotacj¢ pod
formularzem asortymentowo-cenowym danego pakietu.

Niniejsze pismo stanowi integralng cz¢$¢ SIWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcow bioracych
udzial w przedmiotowym postgpowaniu. Wykonawca zobowigzany jest zlozy¢ oferte z

uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajacego odpowiedzi.

W zwigzku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajacy informuje, iz przedtuza termin skladania
ofert. Ustalenia dotyczace miejsca skladania i otwarcia ofert pozostaja bez zmian.

Z powazaniem

— SRt e

Piotr Burdach
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