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ZWPS/DA/ 2308 /2025 Katowice, dnia 28.03.2025r.

Uczestnicy Postepowania

WYJASNIENIA TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie podstawowym, o ktérym
mowa w art. 275 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2024 roku pozycja 1320 z pdzniejszymi zmianami, zwanej dalej: ustawg Pzp.),
ktérego przedmiotem jest ,Sukcesywna dostawa zestawéw do pobierania krwi w systemie
zamknietym wraz z dzierzawg aparatu do odczytu OB” — Nr referencyjny: ZP/D/6/25.

Na podstawie art. 284 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z 2024r. pozycja 1320 z po6zniejszymi zmianami, zwanej dalej ustawg Pzp.). Zamawiajgcy
udziela odpowiedzi na zapytania, ktére wptynety od Wykonawcow:

Pytanie 1: Dotyczy Wzoru Umowy:

Zwracamy sie z prosbg o powtdrne rozwazenie odpowiedzi na pytanie 11. Zamawiajgcy wyrazit zgode
na zaoferowanie trzech probéwek kontrolnych zamiast materiatu do kontrolnego. Takie rozwigzanie w
przypadku aparatu ktory aktualnie uzytkuje w zasadzie stuzy do kalibracji, a nie kontroli aparatu.
Aparat ma modut kontroli wewnatrzlaboratoryjnej do ktérego nalezy wykorzysta¢ krew kontrolng.
Pytanie zostatlo sformutowane w sposéb, ktéry ewidentnie wprowadzit Zamawiajgcego w btad, a
ponadto prowadzi do przygotowania ofert nierbwnowazonych cenowo, faworyzujgc Wykonawce, ktéry
nie dostarczy kontroli — a zatem nie spetni wymogu SWZ.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje tre$¢ odpowiedzi z dnia 24.03.2025. Zamawiajgcy uznat, ze wyjasnienia
Wykonawcy opisujgce sposob przeprowadzenia kontroli wewnetrznej sg wystarczajgce aby zapewnic
sprawdzenie prawidtowego dziatania aparatu, tym samym dopuscit zaoferowanie dedykowanego
przez producenta aparatu zestawu 3 probéwek kontrolnych ze stalym wktadem, ktéry imituje opad o 3
réznych wartosciach. Na potwierdzenie Zamawiajacy wymaga przedstawienia przez Wykonawce
dokumentu sporzgdzonego przez producenta aparatu/ autoryzowanego dystrybutora producenta. W
przypadku, gdy dokumenty sg sporzgdzone przez autoryzowanego przedstawiciela / dystrybutora,
Zamawiajgcy zada dotgczenia do Oferty: Autoryzacji / Listu autoryzacyjnego / oswiadczenia
producenta.

Pytanie 2: Dotyczy tresci SWZ

Zwracamy sie ponownie z pytaniem i prosbg o wyrazenie zgody na zaoferowanie probéwki z pozycji
nr 5 z aprotyning z terminem wazno$ci 4 miesigce w dniu dostawy do Zamawiajgcego. Ta probéwka
ze wzgledu na swojg specyfike ma krétki termin waznosci w chwili opuszczenia fabryki i otrzymujemy
ja wtasnie z terminem okoto 4-miesiecznym i nie dysponujemy inng.

Odpowiedz:
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Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie probowki z pozycji nr 5 ,Probéwki do badan wymagajgcych
inhibitorow enzymdw proteolitycznych z EDTA i aprotyning o objetosci nie mniejszej niz 4 ml i nie
wigkszej niz 5 ml” z terminem waznosci nie krétszym niz 4 miesigce od dnia dostarczenia do siedziby
Zamawiajgcego.
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