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Katowice, dnia 24.05.2017r. 

 
 
                                           

WWYYJJAAŚŚNNIIEENNIIAA  DDOO  TTRREEŚŚCCII  
SSPPEECCYYFFIIKKAACCJJII   IISSTTOOTTNNYYCCHH  WWAARRUUNNKKÓÓWW  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  

  
                                                          

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego na ddoossttaawwęę   ooddcczzyynnnniikkóóww  --  II II ..                

 Nr sprawy:  ZP – 17 – 028 UN. 

 

                  W związku z pytaniami Wykonawców, które cytuję poniżej a dot. treści specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia w przedmiotowym postępowaniu, działając zgodnie z art.38 ust. 2 z ustawą 

Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.  (tekst jednolity Dz. U. z 2013r.  poz. 907 

z późniejszymi zmianami), udzielam następującej odpowiedzi : 

 
Pytanie 1) Dotyczy SIWZ rozdz. XV. 1)   i  § 5 Umowy (Załącznik nr 18 do SIWZ) 
Prosimy o doprecyzowanie czy zapis dotyczący wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy 
w wysokości 5% ceny całkowitej podanej w ofercie dotyczy ceny netto czy brutto? Odp. Wysokość 
zabezpieczenia ustala się w stosunku procentowym do ceny całkowitej podanej w ofercie – pierwsza część 
zdania Art. 150 ust. 1 ustawy Pzp. 

Pytanie 2) Dot. Załącznik nr 11 do SIWZ i Załącznik nr 13 do SIWZ 
Prosimy o potwierdzenie właściwego numeru Pakietu dla Cyclosporyny i Angiotensyny RIA. Wg Załącznika 
nr 11 jest to Pakiet nr 11, zaś wg Załącznika nr 13 jest to Pakiet nr 10. Odp. Odczynniki izotopowe „Zestaw 
do oznaczania Cyclosporyny RIA Immunotech” oraz „Angiotensyny I metodą RIA Immunotech” określa 
Załącznik Nr 11 – Pakiet Nr 11, Pakietem Nr 10 objęty jest odczynnik izotopowy „Vasopresyna RI A Direct 
RK-VPD”. Zamawiający załącza skorygowany Załącznik Nr 13.    

 Pytanie 3) Dot. § 1.6 Umowy (Załącznik nr 18 do SIWZ) – dotyczy Pakietu 10, 11 
Wnioskujemy o zmianę zapisów Umowy § 1.6 dla Pakietu 10,11 jak niżej: 
„W przypadku dostarczenia przedmiotu zamówienia z wadami, Wykonawca zobowiązany jest do wymiany go 
na wolny od wad z najbliższego świeżego znakowania.”? Odp. Tak, dla Pakietów Nr 10 i Nr 11 Zamawiający 
wyraża zgodę na zmianę terminu wymiany przedmiotu zamówienia dostarczonego z wadami i nadaje mu 
następujące brzmienie: „W przypadku dostarczenia przedmiotu zamówienia z wadami, Wykonawca 
zobowiązany jest do wymiany go na wolny od wad w terminie nie dłuższym niż 7 dni od daty najbliższego 
świeżego znakowania, na własny koszt. W przypadku dostarczenia odczynników niebezpiecznych, 
Wykonawca zobowiązany jest do bezpłatnego odbioru opakowań po tych odczynnikach” 

Dotyczy Pakietów Nr 1 i Nr 8 

Pytanie 4) Dotyczy rozdziału II  SIWZ, ustęp 7, podpunkt a.  
Uprzejmie prosimy o wyrażenie zgody na zaoferowanie produktów wymienionych w pakiecie 1, pozycja 2 
oraz pakiecie 8 pozycja 1 terminem ważności minimum 4 miesiące. 
Produkty te charakteryzuje b. krótki termin ważności, krótszy niż wymaga Zamawiający? Odp. Tak, 
Zamawiający wyraża zgodę.   

Pytanie 5) Dotyczy rozdziału VI  SIWZ, ustęp 10, podpunkt b  
Zamawiający  wymaga dostarczenia wraz z ofertą karty charakterystyki substancji niebezpiecznych w języku 
polskim (na nośniku elektronicznym np. płyta CD), a w przypadku braku produktu niebezpiecznego pisemne 
oświadczenie, że odczynnik nie zawiera produktu niebezpiecznego - dotyczy wszystkich Pakietów. 

Karty charakterystyki produktów będących przedmiotem postępowania są dostępne na stronie internetowej 
producenta. Czy Zamawiający uzna za wystarczające zapewnienie dostępu do wyżej wymienionych 
dokumentów za pośrednictwem strony internetowej przy dodatkowym zapewnieniu, iż każdorazowo na 
życzenie Zamawiającego Wykonawca dostarczy powyższe dokumenty w formie elektronicznej lub 
drukowanej? Odp. Nie, Zgodnie z SIWZ.   

http://www.uzp.gov.pl/cmsws/page/GetFile1.aspx?attid=6568
http://www.uzp.gov.pl/cmsws/page/GetFile1.aspx?attid=6568
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Pytanie 6) Dotyczy wzoru umowy, §1, ustęp 2 – pakiety 1 i 8. 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na uzupełnienie w/w paragrafu umowy o następujący zapis? 
„Zamawiający dopuszcza możliwość  składania zamówień bezpośrednio na platformie internetowej 
Wykonawcy.”  
Realizacja zamówień na stronie internetowej daje możliwość składania ich 24h/7dni w tygodniu. Zamawiający 
zyskuje dostęp bezpośredni do badania statusu zamówienia? Odp. Nie, Zamawiający nie wyraża zgody na 
dodanie tego zapisu do Projektu Umowy.  

Pytanie 7) Dotyczy wzoru umowy, §1, ustęp 6 – pakiety 1 i 8. 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie terminu wymiany w ramach reklamacji z 7 dni do 21 dni dla 
produktów z wyżej wymienionych pakietów? 
1) Prośbę swoją motywujemy tym, iż w przypadku złożenia reklamacji niezbędne jest przeprowadzenie 
samej analizy słuszności reklamacji. Biorąc pod uwagę ten aspekt jak również i fakt, iż nasze odczynniki 
magazynowane oraz produkowane są poza granicami kraju, podany tutaj termin zda się niewystarczającym  
i naraża Wykonawcę na ponoszenie kar umownych tytułem nieterminowej realizacji? Odp. Tak, dla Pakietów 
Nr 1 i Nr 8 Zamawiający wyraża zgodę na zmianę terminu wymiany przedmiotu zamówienia dostarczonego 
z wadami w terminie do 21 dni kalendarzowych i nadaje mu następujące brzmienie: „W przypadku 
dostarczenia przedmiotu zamówienia z wadami, Wykonawca zobowiązany jest do wymiany go na wolny od 
wad w terminie do 21 dni kalendarzowych, na własny koszt. W przypadku dostarczenia odczynników 
niebezpiecznych, Wykonawca zobowiązany jest do bezpłatnego odbioru opakowań po tych odczynnikach ” 
 
Pytanie 8) Dotyczy wzoru umowy, §1, ustęp 9 – pakiety 1 i 8. 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na uzupełnienie w/w paragrafu umowy o następujący zapis? 
„Zamawiający dopuszcza dostarczanie e-faktur drogą elektroniczną na wskazany przez Zamawiającego adres 
e-mail.” Przekazywanie faktur drogą e-mailową usprawni proces przekazywania faktur? Odp. Nie , 
Zamawiający nie wyraża zgody na dodanie tego zapisu do Projektu Umowy.  

Pytanie 9) Dotyczy wzoru umowy, § 1, ustęp 10.  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na skrócenie terminu płatności z „ do 60 dni“ na „do 30 dni“? Odp. Nie, 
Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę tego zapisu w Projekcie umowy.  
 
Pytanie 10) Dotyczy wzoru umowy, § 3 ustęp1 – pakiety 1 i 8. 
Uprzejmie prosimy o zmniejszenie kary za niedotrzymanie terminu dostawy do 0,2% wartości brutto 
niedostarczonego przedmiotu umowy – za każdy dzień opóźnienia. 
Kary nie mogą być nadmierne bo ich rola nie jest każąca, ale powinny mieć na celu kompensacje szkód 
wyrządzonych ewentualnie zamawiającemu. Nie mogą one naruszać zasad uczciwej konkurencji i równości na 
linii zamawiający – wykonawcy. Zamawiającemu przysługują odsetki karne w wysokości 1%, podczas gdy 
Wykonawca może dochodzić swoich roszczeń jedynie na poziomie odsetek ustawowych. Wnosimy o zmianę 
powyższego zapisu z uwagi na fakt, iż Zamawiający w projekcie umowy zawarł zapisy które są konieczne dla 
oceny ryzyka związanego z przystąpieniem do niniejszego postępowania (wpływają istotnie na cenę oferty!) 
oraz w związku, z tym, że obecnie naruszają one zasadę uczciwej konkurencji i winny ulec zmianie, gdyż 
wynikowo całe postępowanie obarczone jest wadą istotną.? Odp. Nie, Zamawiający nie wyraża zgody na 
zmianę tego zapisu w Projekcie umowy.  

Pytanie 11) Dotyczy wzoru umowy, § 3 ustęp 4 – pakiety 1 i 8. 
Prosimy o wydłużenie terminu  po jakim będą Państwo uprawnieni do zakupu interwencyjnego do 14 dni 
roboczych? Odp. Nie, Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę tego zapisu w Projekcie umowy.  

 Pytanie 12) Czy Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wraz z odczynnikami oferował wsparcie techniczne 
w języku polskim oraz na terenie Polski? Odp. Jeśli wsparcie techniczne jest równoważne ze wsparciem 
serwisowym, Zamawiający wymaga wsparcia technicznego w języku polskim na terenie Polski.  

Pytanie 13) Czy Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dysponował zespołem inżynierów serwisowych 
certyfikowanych przez Producenta, potrafiących usunąć usterkę w momencie nieprawidłowego 
zastosowania odczynnika? Odp. Tak. 

Pytanie 14) Czy Zamawiający wymaga dostępu przez stronę internetową (on-line), jak również za 
pośrednictwem linii telefonicznej (00 …..……….) do wsparcia technicznego, który będzie w stanie udzielić 
informacji w ciągu 48 godzin? Odp. Tak. 
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Pytanie 15) Dotyczy formularza asortymentowo–cenowego, Załącznik nr 1, Pakiet nr 1, pozycja nr 3 oraz 5: 

Ze względu na fakt, że wyspecyfikowany w pozycji nr 5 zestaw do identyfikacji osobniczej w systemie 10 loci 
STR i locus Amelogeniny jest w trakcie wycofywania z produkcji, czy Zamawiający wyrazi zgodę na: 
- pozycja nr 5 – dostarczenie zestawu umożliwiającego identyfikację loci: D2S1338, D3S1358, D8S1179, 
D16S539, D18S51, D19S433, D21S11, FGA, TH01, vWA, Amelogenin oraz dodatkowo: (D10S1248, D22S1045, 
D2S441, D1S1656 & D12S391 (1 opakowanie 200 reakcji) 
- pozycja nr 3 – zastąpienie standardu wielkości GeneScan 500 ROX, standardem kompatybilnym: GeneScan™ 
500 LIZ™ dye Size Standard lub GeneScan™ 600 LIZ® dye Size Standard v2.0 (Prośba o wskazanie rozwiązania 
preferowanego). Odp. Zamawiający wyraża zgodę na dostarczenie zestawu umożliwiającego identyfikację 
loci: D2S1338, D3S1358, D8S1179, D16S539, D18S51, D19S433, D21S11, FGA, TH01, vWA, Amelogenin 
oraz dodatkowo: (D10S1248, D22S1045, D2S441, D1S1656 & D12S391 (1 opakowanie 200 reakcji) a także 
zastosowanie standardu kompatybilnego, który będzie odpowiedni do aparatu 3130 oraz 3500. Ponadto 
zastosowanie nowej sondy wymaga wgrania aplikacji na obydwu aparatach 3130 i 3500, która umożliwia 
analizę wszystkich loci (w tym dodatkowych).  Zamawiający oczekuje wsparcia technicznego 
i merytorycznego w tej kwestii ze strony Wykonawcy. 

 
 

 
 

Z upoważnienia Dyrektora SPSKM 

                                                      Z-ca Dyr. Ds. Ekonomicznych - Główny Księgowy 
                                                         mgr Ewa Mołek 
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Załącznik nr 13 

Miejscowość ………………. dnia ……………….2017r. 

………………………………………… 
     Pieczęć firmowa wykonawcy 
 
 

OFERTA 
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO  

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO  
W KATOWICACH 

 
 

 

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................………………………………… 

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….  

REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................…………… 

Tel. ………………………………..............… Fax ……………….....................……………………... 

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym …………………………………………… 

Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..  

Osoba upoważniona do podpisania umowy : …………………………………………………………………………. 

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto …………………………………………………………… 

 
Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej .  

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę odczynników oferuję wykonanie 
dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę: 

PAKIET Nr 1 

Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………...........zł 

Cena z podatkiem VAT …………………………………..…....................….……….………………zł 

Słownie: ………………………………………………….………………………………………..........zł  

JAKOŚĆ:  

1)  „Autoryzacja producenta oferowanych odczynników potwierdzających ich oryginalność”:    TAK   /   NIE * 

1)  Pełne wsparcie merytoryczne i techniczne przez okres trwania umowy”  :      TAK     /    NIE * 

 

PAKIET Nr 2 

Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………...........zł 

Cena z podatkiem VAT …………………………………..…....................….……….………………zł 

Słownie: ………………………………………………….………………………………………..........zł  

JAKOŚĆ:  

1)  „Autoryzacja producenta oferowanych odczynników potwierdzających ich oryginalność”:    TAK   /   NIE * 
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2)  Pełne wsparcie merytoryczne i techniczne przez okres trwania umowy”  :      TAK     /    NIE * 

 

PAKIET Nr 3 

Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………...........zł 

Cena z podatkiem VAT …………………………………..…....................….……….………………zł 

Słownie: ………………………………………………….………………………………………..........zł  

JAKOŚĆ:  

1)  „Autoryzacja producenta oferowanych odczynników potwierdzających ich oryginalność”:    TAK   /   NIE * 

3)  Pełne wsparcie merytoryczne i techniczne przez okres trwania umowy”  :      TAK     /    NIE * 

 

PAKIET Nr 4 

Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..….................................…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 

Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................…………...………………zł 

Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  

Jakość:  ………………………………….……………miesięcy  terminu deklarowanego przez producenta   

Termin dostawy odczynników …………………………….….…..………….. dni kalendarzowych* 

 

PAKIET Nr 5 

Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………...........zł 

Cena z podatkiem VAT …………………………………..…....................….……….………………zł 

Słownie: ………………………………………………….………………………………………..........zł  

JAKOŚĆ:  

1)  „Autoryzacja producenta oferowanych odczynników potwierdzających ich oryginalność”:    TAK   /   NIE * 

4)  Pełne wsparcie merytoryczne i techniczne przez okres trwania umowy”  :      TAK     /    NIE * 

 

PAKIET Nr 6 

Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………...........zł 

Cena z podatkiem VAT …………………………………..…....................….……….………………zł 

Słownie: ………………………………………………….………………………………………..........zł  

JAKOŚĆ:  

1)  „Autoryzacja producenta oferowanych odczynników potwierdzających ich oryginalność”:    TAK   /   NIE * 
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5)  Pełne wsparcie merytoryczne i techniczne przez okres trwania umowy”  :      TAK     /    NIE * 

 

PAKIET Nr 7 

Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…............   ..................…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 

Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………  ….………………zł 

Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  

JAKOŚĆ:     Pełne wsparcie merytoryczne i techniczne przez cały okres trwania umowy:    TAK   /    NIE * 

Termin dostawy odczynników ………….…..…………………………………….. dni kalendarzowych 

 

PAKIET Nr 8 

Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…..............................…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………...........zł 

Cena z podatkiem VAT …………………………………..…....................….……….………………zł 

Słownie: ………………………………………………….………………………………………..........zł  

JAKOŚĆ:  

1)  „Autoryzacja producenta oferowanych odczynników potwierdzających ich oryginalność”:    TAK   /   NIE * 

6)  Pełne wsparcie merytoryczne i techniczne przez okres trwania umowy”  :      TAK     /    NIE * 

 

PAKIET Nr 9 

Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..….................................…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 

Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................…………...………………zł 

Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  

Jakość:  ………………………………….……………miesięcy  terminu deklarowanego przez producenta   

Termin dostawy odczynników …………………………….….…..………….. dni kalendarzowych* 

 

PAKIET Nr 10 

Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…...........   .... ...............…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 

Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….…  ……………zł 

Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  

JAKOŚĆ: 

1) Metodyka wykonywania badań :      

–  Dwie kontrole:     TAK   /   NIE* 

–  Możliwość wykonania w więcej niż w jednym nastawieniu:   TAK   /   NIE* 
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–  Gotowa krzywa wzorcowa ( tzn. bez konieczności dodatkowego przygotowania):     TAK   /   NIE* 

–  Metodyka bez ekstrakcji:   TAK   /   NIE* 

2) Dokładność precyzja i czułość metody: 

–  Dokładność metody sprawdzona przy pomocy testu odzyskania, zmienności testu między próbkami wynosi 

maksymalnie 20 % :     TAK   /   NIE* 

–  Precyzja wyznaczona ze zmienności wewnątrz zestawu i między zestawami:    TAK   /   NIE* 

–  Czułość metody dla Wazopresyny 0,75 pg/ml:     TAK   /   NIE* 

–  Termin ważności 8 tygodni i powyżej:    TAK   /   NIE* 

 

PAKIET Nr 11 

Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..…...........   .... ...............…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 

Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................………….…  ……………zł 

Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  

JAKOŚĆ: 

2) Metodyka wykonywania badań :      

–  Dwie kontrole:     TAK   /   NIE* 

–  Możliwość wykonania w więcej niż w jednym nastawieniu:   TAK   /   NIE* 

–  Gotowa krzywa wzorcowa ( tzn. bez konieczności dodatkowego przygotowania):     TAK   /   NIE* 

–  Metodyka bez ekstrakcji:   TAK   /   NIE* 

2) Dokładność precyzja i czułość metody: 

–  Dokładność metody sprawdzona przy pomocy testu odzyskania, zmienności testu między próbkami wynosi 

maksymalnie 20 % :     TAK   /   NIE* 

–  Precyzja wyznaczona ze zmienności wewnątrz zestawu i między zestawami:    TAK   /   NIE* 

–  Czułość metody dla Angiotensyny 0,1 ng/ml i dla Cyklosporyny 5 ng/ml:     TAK   /   NIE* 

–  Termin ważności 8 tygodni i powyżej:    TAK   /   NIE* 

 

PAKIET Nr 12 

Cena bez podatku VAT………………...……………………..…………..….................................…….zł 

podatek VAT ………% ……………………………….…….………………………….………..............zł 

Cena z podatkiem VAT ………………………………………....................…………...………………zł 

Słownie: ……………………………………………………………………………………………..........zł  

Jakość:  ………………………………….……………miesięcy  terminu deklarowanego przez producenta   

Termin dostawy odczynników …………………………….….…..………….. dni kalendarzowych* 

1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi 
Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
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2) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania. 

3) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania 
ofert. 

4) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące 
tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym Załącznik nr 18 do Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia 
umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego po wniesieniu zabezpieczenia 
należytego wykonania umowy w wysokości 5% wartości oferty.  

6) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
__________ dnia __ __ 2017 roku 

__________________________________ 
                (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* niepotrzebne skreślić , należy zostawić właściwą odpowiedź 

  

                


