
Katowice, dnia 27.08.2018r. 

 
 
                                           

WWYYJJAAŚŚNNIIEENNIIAA  DDOO  TTRREEŚŚCCII  
SSPPEECCYYFFIIKKAACCJJII   IISSTTOOTTNNYYCCHH  WWAARRUUNNKKÓÓWW  ZZAAMMÓÓWWIIEENNIIAA  

  
                                                          

Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego na ddoossttaawwęę   ooddcczzyynnnniikkóóww  oorraazz  ddzziieerrżżaawwaa  aappaarraattuu  PPCCRR  

RREEAALL  ––  TT IIMMEE..                

 Nr sprawy:  ZP – 18 – 107 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) Załącznik nr 3A do SIWZ, pkt. 5 - Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację zapisu poprzez 
dodanie: „… lub Wykonawca udostępni stronę internetową, na której będą dostępne wymagane 
 przedmiotowe dokumenty”? 
Uzasadnienie: W ofercie Wykonawca przedstawi adres strony internetowej, na której będą znajdowały się 
instrukcje wykonania testów/ulotki informacyjne oraz karty charakterystyk substancji niebezpiecznych 
w języku polskim, deklaracje zgodności oraz aktualne certyfikaty kontroli jakości do danych serii 
odczynników, dostępne bezpłatnie dla Zamawiającego całodobowo? Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na 
zmianę tego zapisu. Zgodnie z SIWZ.  

Pytanie 2) Czy Zamawiający wyrazi zgodę na pozostawienie w formularzu cenowym zapisów dotyczących 
tylko tych pakietów na które wykonawca będzie składał ofertę? Zapisy do pozostałych pakietów zostaną 
usunięte? Odp. Zamawiający w Załączniku Nr 5 – OFERTA wyraził zgodę na pozostawienie jedynie 
Pakietów,  na które Wykonawca składa ofertę.  

Pytanie 3) Zadanie nr 3 - Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu pozycji nr 23? Produkt 
został wycofany z oferty handlowej wykonawcy, wykreślenie pozycji nr 23 umożliwi nam udział 
w postępowaniu, a Zamawiający będzie mógł dokonać wyboru najkorzystniejszej oferty spośród większej 
liczby Wykonawców. Odp. Tak, Zamawiający wyraża zgodę na wyłączenie z Pakietu Nr 3 pozycji nr 23 do 
osobnego zadania – Pakietu. Poniżej Zamawiający załącza skorygowany Załącznik Nr 3 oraz Załącznik nr 
3A dla wyłączonej pozycji. Jednocześnie Zamawiający koryguje wartość wadium dla Pakietu nr 3 oraz 
Pakietu nr 3A. 

Pytanie 4) Załącznik nr 3A - Czy w punkcie 8 Parametrów wymaganych Zamawiający wymaga zaoferowania 
testów posiadających 15 rozcieńczeń wraz z rozcieńczeniami pośrednimi każdego antybiotyku do określania 
wartości MIC drobnoustrojów, co gwarantuje większą dokładność i jakość oznaczeń? Odp. Tak, jest to 
Parametr wymagany – gwarantuje większą dokładność i jakość. 

Pytanie 5) Załącznik nr 3A - Czy w punkcie 9 Parametrów wymaganych oraz w rozdziale VII, p. 25, ppkt. d) 
Zamawiający odstąpi od dołączenia do oferty dokumentu zawierającego kryteria interpretacji odczytu 
wartości MIC wg CLSI oraz EUCAST ze względu na fakt, że kryteria interpretacji wartości MIC wg CLSI 
i EUCAST od kwietnia 2011r. są dostępne bezpłatnie poprzez stronę www.EUCAST.ORG? Odp. Tak. 

Pytanie 6) Załącznik nr 3A - Czy w punkcie 10 Parametrów wymaganych Zamawiający odstąpi od wymogu 
zapewnienia szkolenia? Odp. Tak. 

Pytania dotyczące Projektu umowy  

Pytanie 7) §3 ust. 1 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia umownego na:  
,,W przypadku braku realizacji w całości lub części zamówienia przez Wykonawcę, powstania opóźnienia w 
realizacji zamówienia lub nie wymiany wadliwego towaru na wolny od wad w terminach określonych w § 1 
pkt. 2 i 6 niniejszej umowy Zamawiający naliczy, a Wykonawca zapłaci kary umowne w wysokości 0,5% 
wartości brutto niedostarczonego przedmiotu umowy – za każdy dzień opóźnienia.”? Odp. Zamawiający nie 
wyraża zgody na zmianę tego zapisu umowy . 

http://www.uzp.gov.pl/cmsws/page/GetFile1.aspx?attid=6568
http://www.uzp.gov.pl/cmsws/page/GetFile1.aspx?attid=6568
http://www.eucast.org/


Pytanie 8)  §3 ust. 2 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia umownego na:  
,,W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, 
Wykonawca jest zobowiązany do zapłacenia kary umownej w wysokości 5% wartości brutto 
niezrealizowanego przedmiotu umowy określonego w § 2 pkt. 1”? Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na 
zmianę tego zapisu umowy . 

Pytanie 9) §3 ust. 4 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia umownego na:  
,,W przypadku opóźnienia Wykonawcy w realizacji którejkolwiek z dostaw częściowych, o co najmniej 3 dni 
Zamawiający po uprzednim zawiadomieniu Wykonawcy w celu utrzymania ciągłości działalności zastrzega 
sobie prawo zakupu zamówionych produktów u innego sprzedawcy z żądaniem zapłaty różnicy w cenie, jeśli 
nastąpiła, zachowując prawo do roszczenia o naprawienie szkody wynikającej z opóźnienia. Zamawiający jest 
zobowiązany do udokumentowania poniesionych kosztów”? Odp. Zamawiający nie wyraża zgody na zmianę 
tego zapisu umowy. 

 

 

 W związku z utworzeniem pakietu 3A, Zamawiający koryguje treść Rozdziału  IX pkt 1, w zakresie 
wymaganego wadium w następujący sposób: 

1. Zamawiający żąda wniesienia wadium w kwocie PLN:  

Pakiet nr 1 – 10.200,00  

Pakiet nr 2 –      910,00  

Pakiet nr 3 –    1.395,00 

Pakiet nr 3A –        55,00  

Pakiet nr 4 –   2.900,00  

Zamawiający  poniżej doprecyzowuje treść Załączników nr 3, 3A i 5 do SIWZ. Korekty Załączników 
zostaną udostępnione na stronie internetowej Zamawiającego. 
                 

 

 

 

 

 

Z upoważnienia Dyrektora SPSKM 

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



ZZAAŁŁĄĄCCZZNNIIKK  NNrr  33 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 
Pakiet nr 3 – Odczynniki do badań diagnostycznych – paski antybiotykowe plastikowe z gradientem stężeń  

 
Lp 

ASORTYMENT 

Nr 
katalogowy 

Producent 
Wymagana 

wielkość 
opakowania 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Zamawiana  
ilość 

Ilość 
opakowań  

z kol. 6 

Cena jedn. 
netto  za op. 

z kol. 6 

WARTOŚĆ 

Nazwa 
handlowa 

Netto VAT% Brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Piperacylina/Taazobactam   10-30 pasków  90 pasków      

2 
Mertronidazol   10-30 pasków  180 pasków      

3 
Linezolid   10-30 pasków  90 pasków      

4 
Tigecyclina   10-30 pasków  90 pasków      

5 
Ciprofloksacyna   10-30 pasków  120 pasków      

6 
Ceftriaxone 0,002-32   10-30 pasków  60 pasków      

7 
Benzylpenicilin 0,016-256   10-30 pasków  60 pasków      

8 
Benzylpenicilin 0,002-32   10-30 pasków  60 pasków      

9 
Vankomycyna   10-30 pasków  600 pasków      

10 
Ampicyllin z Sulbactamem   10-30 pasków  90 pasków      

11 
Imipenem   10-30 pasków  180 pasków      



12 Meropenem   10-30 pasków  180 pasków      

13 Colistyna   10-30 pasków  180 pasków      

14 Ceftazydym     10-30 pasków  60 pasków      

15 Ceftazydym  
z avibactamem  

  10-30 pasków 
 

90 pasków      

16 Cefotaxym   10-30 pasków  60 pasków      

17 Daptomycyna   10-30 pasków  90 pasków      

18 Gentamycyna   10-30 pasków  90 pasków      

19 Bulion Sabouraud   20 probówek  360 probówek      

20 Agar BHI plytki   20 płytek  360 płytek      

21 Teicoplanin   10-30 pasków  600 pasków      

22 Paski antybiogramowi 
dla Haemophilus spp. 

  10-20 pasków 
 

120 pasków      

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  

UWAGA: 

1. Zamawiający wymaga zaoferowania wyłącznie pełnych opakowań handlowych  . 
2. 70 % terminu ważności podanego przez Producenta odpowiada                              miesiącom* 

 
 
__________ dnia _______ 2018 roku 
                  _______       _____________    _____ 

                 (podpis Wykonawcy / Wykonawców) 



ZZAAŁŁĄĄCCZZNNIIKK  NNRR  33  ––  11    
  
 

WWYYMMAAGGAANNEE  PPAARRAAMMEETTRRYY    DDLLAA  PPAASSKKÓÓWW  NNAASSYYCCOONNYYCCHH  AANNTTYYBBIIOOTTYYKKAAMMII  
 

 
 *  wypełnia Wykonawca:  W kolumnie Nr 3 należy wpisać TAK  lub NIE  
 
Oświadczam, że oferowane paski  spełniają wszystkie w/wym. parametry 

 
 
 
 

__________________ dnia __ __ 2018 roku        
                                                                                                                                                                    

________________________________ 
                                  (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

 Lp. PARAMETR  WYMAGANY TAK / NIE 

1 2 3 

1 
Konfekcjonowane w opakowaniach zawierających ilości nie większe niż 30 szt, 
- preferowane pakowane pojedynczo 

 

2 
Posiadają karty bezpieczeństwa produktu / lub oświadczenie, że oferowane 
produkty nie podlegają ustawie o substancjach i preparatach chemicznych 
/DZ.U.Nr11, poz.84  z 2001 r./, 

 

3 

Spełniają wymogi Ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20.04.2004 
/DZ.U.Nr.93 poz.896 z 2004/ Rozporządzenia MZ z dnia 03.11.2004 w sprawie 
wymagań zasadniczych dla wyrobów do diagnostyki in vitro /DZ.U.Nr 251 
poz.2515 z 2004, 

 

4 
Posiadają instrukcje zawierające pełny opis i zastosowanie podłoża, oraz testu 
plastikowego 

 

5 
Do każdej serii produkcyjnej produktu dołączony jest certyfikat kontroli 
jakości 

 

6 
Będą wymienione przez Wykonawcę na nowe o pożądanej jakości ,bez 
ponoszenia dodatkowych kosztów, po stwierdzeniu przez Zamawiającego 
obniżonej ich jakości 

 

7 
Testy plastikowe mają pochodzić od jednego producenta w celu zachowania 
standaryzacji wykonywanego oznaczenia lekowrażliwości dla pacjenta 

 

8 Testy plastikowe maja posiadać co najmniej 15 rozcieńczeń  

9 
 Kryteria interpretacji odczytu wartości MIC wg CLSI oraz EUCAST w języku 
polskim – bezpłatnie  na stronie internetowej – podać stronę 

 

10 
Dostawca zapewni szkolenie na temat kryteriów interpretacji odczytu 
wartości MIC wg  CLSI oraz EUCAST 

 



ZZAAŁŁĄĄCCZZNNIIKK  NNrr  33  AA  
  
 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 
 
 
 

Pakiet nr 3 A  – Odczynniki do badań diagnostycznych – krążki 

 
Lp 

ASORTYMENT 

Nr 
katalogowy 

Producent 
Wymagana 

wielkość 
opakowania 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Zamawiana  
ilość krążków 

Ilość 
opakowań  

z kol. 6 

Cena jedn. 
netto  za op. 

z kol. 6 

WARTOŚĆ 

Nazwa 
handlowa 

Netto VAT% Brutto 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Cefinaza   25-50 krążków  2 000 krążków      

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  

UWAGA: 

1. Zamawiający wymaga zaoferowania wyłącznie pełnych opakowań handlowych  . 
2. 70 % terminu ważności podanego przez Producenta odpowiada                              miesiącom* 

 
 
 
 
__________ dnia _______ 2018 roku 
 
  
 
                  _______       _____________    _____ 

                 (podpis Wykonawcy / Wykonawców) 
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ZZAAŁŁĄĄCCZZNNIIKK  NNRR  55 

Miejscowość ………………. dnia ……………….2018r. 

………………………………………… 
     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 wraz z dzierżawą 
analizatorów oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia za cenę: 

PAKIET Nr 1 

DOSTAWA: 

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

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

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

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

DZIERŻAWA APARATU:  

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

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

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

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

WARTOŚĆ OFERTY OGÓŁEM: 

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

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

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

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

 

PAKIET Nr 2 

bez podatku VAT………………...…………………zł 

podatek VAT ………% …………………………….zł 
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z podatkiem VAT ………………………………….zł 

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

 

PAKIET Nr 3 

bez podatku VAT………………...…………………zł 

podatek VAT ………% …………………………….zł 

z podatkiem VAT ………………………………….zł 

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

 

PAKIET Nr 3 A 

bez podatku VAT………………...…………………zł 

podatek VAT ………% …………………………….zł 

z podatkiem VAT ………………………………….zł 

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

 

PAKIET Nr 4 

bez podatku VAT………………...…………………zł 

podatek VAT ………% …………………………….zł 

z podatkiem VAT ………………………………….zł 

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

 
1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi 

Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 

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 7 / nr 8 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. 

7) Kod, hasło do otwarcia druku JEDZ ……………………………………………….  

 
 
 
 
Zamawiający wyraża zgodę, aby wykonawca w druku OFERTA pozostawił jedynie pakiety, na które  składa 
ofertę. 
 
_______            ___ dnia __ __ 2018 roku 

__________________________________ 
                (podpis Wykonawcy/Wykonawców)  

 


