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Dotyczy: Postpowania przetargowego w trybie przetargu nieogranizonego
na zakup i dostave odczynnikow i akcesoriow do hematologii wraz z derzawg analizatora
Sprawa SAG ZP-04/2019
Zgodnie z art. 38 ust. 2 w paygianiu z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczni@420Prawo zamoOwie
publicznych (Dz.U z 2018r. poz. 1986 ze zm.) Zana@ey udziela nagpujgcych wyjanien:

Dotyczy SIWZ, Projekt umowy — Zakcznik nr 6 do SIWZ:

81 ust. 3:

Prosimy o wykrélenie zwrotu felefonicznié i usunicie maliwosci sktadania zamowietelefonicznie jako
nieodpowiedniej formy, biac pod uwag brak maliwosci po stronie Wykonawcy weryfikacji poprawsm
sktadanych zaméwiei osoby sktadajcej te zamowienie.

W miejsce proponujemy doprecyzowanie zapisu daty@go sktadania zamowie

,Dostawy Odczynnikéw realizowaneedy na podstawie prawidlowo wypetnionego pisemnegodraemia
Zamawiajcego przestanego faksem (na numer ...............}, emailem (na adres ..............cccceeeeemrnnenn. ) lub
poczy; na adres Wykonawcy. Minimalne dane niglrie do prawidtowego zamoéwienia Odczynnikéw to: mazw
adres Zamawiajcego, nazwa handlowa i numer katalogowy zamawiapyotiuktow, ilgé, cena lub wskazanie
whasciwej umowy handlowej, miejsce dostawy oraz ocasidwdata dostawy. W przypadku materiatu
kontrolnego, niezing informacy jest rownié numer zamawianej serii (LOT), zgodnie z harmonogna
dostaw. Czas realizacji zamowienia biegnie od mémggo skutecznego dotarcia do Wykonaw®owyzszy
zapis umaliwia zapewnienie pod wzgllem technicznym ggtosci dostaw do Zamawiagego. Powyszy zapis
stanowi gwarangj Wykonawcy do rzetelnego wyg@ania st z zobowjzan dotyczcych dostaw Odczynnikow
wzgledem Zamawiajcego — umgliwia precyzyjne planowanie oraz zapewnia pes¢ndostaw, pogibiajac
wzajemne zaufanie obu Stron umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ

81 ust. 5:

Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na modyfikac} zapisu poprzez zmiarokreilenia: z ,,od daty zawarcia umowy”
na ,od daty podpisania umowy przez obie Stfony

Jezeli tak, to prosimy o odpowiednmodyfikacg SIWZ, Rozdziat 3 (Przedmiot umowy).

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody, zgodnie z SIWZ

Dotyczy SIWZ, Projekt umowy — Zakcznik nr 6 do SIWZ:

Z uwagi na wejcie w zycie nowych przepisbw o ochronie danych osobowycklem widciwego
zabezpieczenia dokumentacji przez obie Strony,iprsoe dohczenie do umowy gtéwnej - umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

Dostp do danych osobowych przez Wykongwmoze nasipi¢c w sytuacji serwisowania dzieawionych
urzadze. Inzynier serwisu mge mig wéwczas potencjalnie degtdo danych pacjenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy dolaczy do umowy gtdéwnej po rozstrzygritym postepowaniu przetargowym
umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych

Dotyczy SIWZ, Rozdziat 3 (Przedmiot zamowienia):
Uprzejmie prosimy o modyfikagjomytki przez zagpienie stowa: koagulologii” okresleniem: )hematologii.
Odpowiedz: Zamawiajacy poprawia omyike i stowo ,koagulologii” , zaskpuje stowem ,hematologii”

Dotyczy SIWZ, Oferta asortymentowo-cenowa — Zajcznik nr 2 do SIWZ:

Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zbiorcze umieszczenie w tabeli cenowej krwitkanej w ilosci wymaganej
przez Zamawiacego w osobnej pozycji (poza pozycjami morfologiziezawy analizatora), poniewana razie
nie ma okrélonego miejsca w tabeli cenowej, gdzie nglepisa kontrole do morfologii krwi obwodowej?
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Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgoc

Dotyczy SIWZ, Projekt umowy — Zalgcznik nr 6 do SIWZ:

85 ust. 1 pkt b):

Uprzejmie prosimy o potwierdzenie pod okréleniem ,niezrealizowanej g&ci umowy Zamawiapcy rozumie
Lniezrealizowan cze$¢ zamowienia

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze pod okreleniem ,niezrealizowanej cz$ci umowy” rozumie
Jniezrealizowang czes¢ zamowienia”




