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Kraków, 19 września 2017r. 
 

wg rozdzielnika 
 

 
NR POSTĘPOWANIA: DZP.271-19/17 
Przetarg nieograniczony pn. " Sukcesywna dostawa odczynników " 
 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ MODYFIKACJA SIWZ 
 

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. św. Ludwika w Krakowie działając na 
podstawie art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2017.1579 
t.j.) udziela odpowiedzi na następujące pytania: 
 
1.  Dotyczy pakietu nr 14. Zwracamy się do Zamawiającego o wydzielenie z pakietu poniższych pozycji 
i stworzenie odzielnego pakietu. Nowy pakiet umożliwi przystąpienia do przetargu większej ilości 
Wykonawców. 
 

6 
zestaw do diagnostyki alergi pokarmowej metoda 
blot(f1,f75,f2,f45,f4,f5,f9,f13,f14,f17,f20,f49,f84,f237,f25,f31,f35,f85,f3,f23) 

7 
zestaw do diagnostyki alergi oddechowej  metoda 
blot(g1,g3,g6,g12,t2,t3,t4,t7,w1,w6,w9,d1,d2,e1,e2,e3,m1,m2,m3,m6) 

8 
zestaw do diagnostyki alergi pediatrycznej zawierajacy nie mniej niż :(gx 
,t3,w6,d1,d2,e1,e2,m2,m3,m6,f1,f75,f2,f3,f76,f77,f78,e204,f4,f9,f14,f13,f17,f31,f35,f49) 

 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody w powyższym zakresie.  

2. Dotyczy pakietu nr 14. Zwracamy się do Zamawiającego o możliwość zaoferowania poniższych 
składów paneli: 

 wziewny 
Pyłek olszyny szarej     

  Pyłek leszczyny 
Pyłek dębu 
Tymotka Łąkowa 
Pyłek żyta 
Pyłek bylicy 
Pyłek babki lancetowatej 
D.pteronyssinus 
D.farinae 
Naskórek psa 

Naskórek kota 
Naskórek konia 
Naskórek świnki morskiej 
Naskórek chomika 
Naskórek królika 
Asp.fumigatus 
Cladosp.herbarum 
Pen.notatum 
Alt.alternata 
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 pokarmowy 
 

         Orzech laskowy 
  Orzech ziemny  
  Orzech włoski 
  Migdał 
  Mleko 
  Białko jaja kurzego  
  Żółtko jaja kurzego  
  Kazeina 
  Ziemniak 
  Seler 

   
 
Marchew 

  Pomidor 
  Dorsz 
  Krewetka 
  Brzoskwinia 
  Jabłko 
  Soja  
  Mąka pszenna 
  Sezam 
  Mąka żytnia 

 
 
 

 pediatryczny 
 

 Mleko krowie 
  Alfa-laktoalbumina 
  Beta-laktoglobulina 
  Kazeina 
  Białko jaja kurzego 
  Żółko jaja kurzego 
  Dorsz  
  Orzech ziemny 
  Kakao 
  Soja 
  Jabłko 
  Marchew 
  pomidor 
  Mąka - mix 
  Kurczak 
  Cytrusy - mix  

  Ryż 
  6 traw - mix 
   żyto 
  Naskórek psa 
   Naskórek kota 
  Cladosporium herbarum 
  Alternaria  alternata 
  Aspergillus fumigatus 
  D.pteronyssinus 
  D.farinae  
  Pyłek leszczyny 
  Pyłek brzozy 
  Pyłek bylicy  
  CCD 
 

 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyżej wymienioną propozycję składu paneli.  

 

3. Dotyczy pakietu nr 14, warunki graniczne. Prosimy o odstąpienie od wymogu 5. Zestaw do 

diagnostyki alergii-Pasmo CCD (weryfikacja reakcji krzyżowych) na każdym pasku testowym, w 

każdym profilu alergenowym. 

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody w powyższym zakresie. 

 

4. Czy Zamawiający wyraża zgodę na dostarczenie oryginału wniesienia wadium w formie gwarancji 
ubezpieczeniowej,  w jednej kopercie kurierskiej wraz z ofertą skierowanej na adres wskazany w 
SIWZ jako adres składania oferty, a oznaczonej zgodnie z wymogami dot. wadium „pokój nr 5”? 
Odpowiedź: Tak. 
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5. Czy Zamawiający odstąpi od wymogu dostarczenia wraz z pierwszą dostawą deklaracji zgodności 
dotyczącej odczynników, jeśli Wykonawca w ofercie udostępni adres strony internetowej, na której 
będzie się znajdowała dokumentacja przedmiotowa? 
Uzasadnienie: W ofercie Wykonawca przedstawi adres strony internetowej, na której będą 
znajdowały się aktualne certyfikaty kontroli jakości do danych serii odczynników, instrukcje 
wykonania testów/ulotki informacyjne oraz karty charakterystyk substancji niebezpiecznych w języku 
polskim, deklaracje zgodności dostępne dla Zamawiającego całodobowo 
Odpowiedź: Tak. 

 
6. Czy Zamawiający odstąpi od wymogu dostarczenia wraz z pierwszą dostawą formularza 
zamówienia, jeśli Wykonawca wraz z ofertą złoży wykaz odczynników wraz z numerami 
katalogowymi i nazwami handlowymi asortymentu niezbędnymi do prawidłowej realizacji 
zamówienia? 
Odpowiedź: Nie. 

 
7. Pakiet 1 Czy Zamawiający odstąpi od wymogu dostarczenia z każdą dostawą świadectwa kontroli 
jakości, jeśli Wykonawca w ofercie udostępni adres strony internetowej, na której będzie się 
znajdowała dokumentacja przedmiotowa? 
Uzasadnienie: W ofercie Wykonawca przedstawi adres strony internetowej, na której będą 
znajdowały się aktualne certyfikaty kontroli jakości do danych serii odczynników, instrukcje 
wykonania testów/ulotki informacyjne oraz karty charakterystyk substancji 
Odpowiedź: Tak. 

 
Pytania do umowy (zał. nr 2): 
1. §6 ust. 1 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikacje postanowienia umownego na: 
,,Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za opóźnienie w dostawie towaru w 
wysokości 2% wartości brutto niedostarczonego towaru w terminie, o którym mowa w §2 ust. 1 
umowy, za każdy dzień opóźnienia w dostawie z uwzględnieniem ust. 2.”? 
Odpowiedź: Zamawiający modyfikuje ust. 1 w §6 projektu umowy i nadaje mu brzmienie: 

„Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za opóźnienie w dostawie towaru w 
wysokości  3% wartości brutto niedostarczonego towaru w terminie, o którym mowa w §2 ust. 1 
umowy, za każdy dzień opóźnienia w dostawie z uwzględnieniem ust. 2.” 
 
2. §6 ust. 2 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikację postanowienia umownego na: 
,,Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5% wartości brutto 
niedostarczonego w terminie towaru za każdy dzień opóźnienia, w przypadku nie dostarczenia 
przez Wykonawcę tego towaru, jeżeli opóźnienie będzie trwało dłużej niż 7 dni od dnia 
uzgodnionego jako dzień dostawy, jak też w przypadku wymiany towaru na pełnowartościowy, o 
którym mowa w  §9 ust. 3 z uwzględnieniem ust. 4.”? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowany przez Wykonawcę zapis.  
Jednocześnie Zamawiający informuje, że wyraża zgodę na obniżenie kary umownej do poziomu 8%. 

 
3. §6 ust. 3 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikacje postanowienia umownego na: 
,,Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5% wartości niezrealizowanej 
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umowy, w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę lub przez Zamawiającego z winy 
Wykonawcy, jak też w przypadku rozwiązania umowy w trybie §11 ust. 2.”? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowany przez Wykonawcę zapis.  
Jednocześnie Zamawiający informuje, że wyraża zgodę na obniżenie kary umownej do poziomu 8%. 
 
4. §9 ust. 3 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na modyfikacje postanowienia umownego na: ,,W 
przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub wskazującego na brak ilościowy Zamawiający 
sporządzi na tą okoliczność protokół i powiadomi Wykonawcę. Wykonawca zobowiązuje się do 
złożenia pisemnej odpowiedzi na przesłaną reklamację oraz dokonania wymiany towaru na 
pełnowartościowy w ciągu 7 dni roboczych.”? 
Odpowiedź: Nie. 

Pytania do umowy (zał. nr 2a): 
5. §6 ust. 2 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na wydłużanie terminu do 4 bądź 3 dni roboczych? 
Odpowiedź: Nie. 

6. §6 ust. 4 – Czy Zamawiający wyraża zgodę na wydłużanie terminu do 4 bądź 3 dni roboczych? 
Odpowiedź: Nie. 

7. Czy Zamawiający w poz. 3 dopuści podłoże Schaedler Anaerobe Agar z krwią końską, 
kanamycyną i wankomycyną lub zezwoli na zaoferowanie w tej pozycji podłoża innego 
producenta? 
Odpowiedź: Tak. 
 
8. Czy Zamawiający odstąpi w poz. 19 od wymogu nośnika plastikowego z zachowaniem 
dołączenia pozytywnej opinii Krajowego Ośrodka ds. Lekowrażliwości? 
Odpowiedź: Tak. 
 
9. Wymagania, Format certyfikatu kontroli jakości - Czy Zamawiający odstąpi od wymogu 
podania składu pożywki na Certyfikacie Kontroli Jakości pożywek gotowych na 
płytkach/probówkach? Uzasadnienie: Normy obowiązujące przy produkcji pożywek gotowych 
nie obligują wytwórcy do zawierania składu pożywki na certyfikacie, dlatego dane te są 
podawane w specyfikacji produktu. Z definicji, certyfikat analizy to dokument stwierdzający 
zgodność wyrobu z deklarowanymi przez wytwórcę lub określonymi w przepisach bądź 
normach właściwościami, natomiast specyfikacja techniczna to dokument ustalający 
wymagania techniczne, które powinien spełniać wyrób, proces lub usługa. Zaleca się, aby w 
specyfikacji technicznej wskazywano, jeżeli jest to potrzebne, procedurę lub procedury, za 
pomocą których można określić, czy dane wymagania są spełnione. 
Odpowiedź: Tak. 

 
 
Załącznik 1 B, Pakiet 6 Tabela asortymentowo cenowa: 
 
1. Czy Zamawiający w  Pkt 3 dopuści podłoża zwalidowane tylko do hodowli drobnoustrojów z krwi? 
Zamawiający będzie miał możliwość posiewu płynów ustrojowych innych niż krew w tym płynu 
mózgowo-rdzeniowego na wszystkich pozostałych podłożach wymienionych w tabeli 
asortymentowej (potwierdzenie w instrukcjach używania wyrobu medycznego do diagnostyki in 
vitro) 
Odpowiedź: Tak. 
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2. Czy Zamawiający w Pkt. 3  wymaga aby podłoża pediatryczne zawierały inhibitor hamujący 
działanie antybiotyków ? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 
 
3. Czy Zamawiający wymaga aby wszystkie wyspecyfikowane butelki z podłożami były lekkie, 
nietłukliwe i  wykonane z tworzywa sztucznego co znacząco obniży koszty utylizacji oraz zwiększy 
bezpieczeństwo próbki i personelu ? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga. 
 
Załącznik 1 B, Pakiet 6 Warunki graniczne 
 
4. Czy Zamawiający w pkt 8 pod zapisem „Automatyczna blokada przez system uszkodzonych stacji 
(grupy lub całego pierścienia)” w przypadku budowy szufladowej, a nie pierścieniowej aparatu 
dopuści możliwość wyłączenia stacji (grupy lub szuflady)? 
Odpowiedź: Tak. 
 
5. Czy Zamawiający dopuści w pkt. 9 podłoże, w którym jest możliwość pobrania maksymalnej 
objętości krwi w ilości 4 ml? Jednocześnie w podanym podłożu istnieje możliwość pobrania próbek 
 0,5 ml-3 ml oraz poniżej 0,5 ml. 
Odpowiedź: Tak. 
 
6. Czy Zamawiający w pkt. 10 dopuści system umożliwiający pobieranie krwi systemami próżniowymi 
dostępnymi na rynku, ale wymagający zastosowania nasadki o odpowiedniej średnicy dostosowanej 
do wielkości szyjki butelki z podłożem i w taki przypadku wyrazi zgodę na uwzględnienie w/w 
nasadek w ofercie (rozszerzenie tabeli asortymentowej)? Zastosowanie takiej nasadki umożliwia 
pobranie w dalszej kolejności krwi na inne badania z tego samego wkłucia.  
Odpowiedź: Nie.  
 
7. Czy Zamawiający w pkt. 19 odstąpi od wymogu możliwości zakupu niepełnych opakowań ? Każdy 
produkt do diagnostyki in vitro podlega procedurom zgłoszenia do Urzędu Rejestracji z załączeniem 
dokumentów producenta, które dotyczą całego opakowania produktu opatrzonego odpowiednimi 
etykietami informującymi m.in. o sposobie przechowywania odczynników. Jeżeli produkt zostanie 
rozpakowany, Zamawiający nie będzie mógł nadzorować procesu jego przechowywania, transportu, 
ani nie będzie miał pewności co do niepogorszenia się jego jakości w stosunku do deklarowanej.  
Dodatkowym argumentem jest to, że Zamawiający wykazuje zapotrzebowanie przynajmniej 1 op. na 
miesiąc z każdego typu podłoży. W związku z kilkumiesięcznymi terminami ważności odczynników, 
zakupy niepełnych opakowań nie mają więc żadnego uzasadnienia.  
Odpowiedź: Tak. 
 
8. Czy Zamawiający w pkt. 21 dopuści podłoża, w których „certyfikat o walidacji metody” związany z 
możliwością posiewu innych płynów ustrojowych niż krew będzie przedstawiony w formie wpisu w 
instrukcjach używania wyrobu medycznego do diagnostyki in vitro. Z uwagi na przepisy prawne 
producent przed wpisaniem informacji o rodzajach próbek, jakie mogą być oznaczane przy użyciu 
odpowiedniego produktu do diagnostyki in vitro jest zobowiązany do przeprowadzenia procesu 
walidacji 
Odpowiedź: Tak. 
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Dotyczy SIWZ pakiet nr 10. Odczynniki do biochemii wraz z dzierżawą analizatorów i wpięciem ich 
w system informatyczny będący własnością zamawiającego 
 
Pytanie 1 – dotyczy załącznika nr 1B do SIWZ pkt. 13. 
Pytanie: Czy Zamawiający pisząc „Kalibracja ważna min 6 miesięcy dla wszystkich parametrów” ma na 
uwadze testy wykonywane w technologii filum cienkowarstwowego? 
Odpowiedź: Tak. 

 
Pytanie 2 – dotyczy projektu umowy dostawy do SIWZ, paragraf 5 ust.1 
Pytanie: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na przesyłanie faktur drogą elektroniczną? Jeżeli tak, to 
prosimy o podanie adresu e-mail, na który takie dokumenty będą mogły być wysłane. 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody w powyższym zakresie. 
 
Pytanie 3  
Czy Zamawiający dopuści przy wezwaniu do złożenia dokumentów tj. instrukcja techniczna, 
deklaracje CE, karty charakterystyki w postaci elektronicznej na płycie CD/DVD? 
Odpowiedź: Nie. 

 
Pytanie 4 
Pytanie: Czy w przypadku uzupełnienia oferty drukowanymi wersjami instrukcji, deklaracji CE i kart 
charakterystyki z uwagi na duża liczbę stron zamawiający wyrazi zgodę na podpisanie załączników 
tylko na pierwszej stronie ze wskazaniem których stron podpis dotyczy? 
Odpowiedź: Nie. 

 
Pytanie 5 dotyczy projektu umowy Załącznik nr 2 do SIWZ paragraf 13 ust. 1 ppkt. 4; Załącznik nr 2a 
do SIWZ paragraf 7 ust. 4; paragraf 10 ust. 1 ppkt. 1 
Pytanie: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikację zapisów poprzez dopisanie „Strony ustalają, 
że podstawą naliczenia kwoty brutto, w przypadku urzędowej zmiany stawki VAT. Cena netto 
pozostaje bez zmian”? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na następującą zmianę: 
1)  w paragrafie 13 ust. 1 ppkt 4 Załącznika nr 2 do SIWZ otrzymuje brzmienie: „ w przypadku 
zmiany stawki podatku od towarów i usług, zmianie ulega wartość brutto natomiast wartość netto 
pozostaje bez zmian”, 
2) w paragrafie 7 ust. 4 Załącznika nr 2a do SIWZ otrzymuje brzmienie: „Strony przewidują 
możliwości podwyższenia czynszu dzierżawy, o którym mowa w ust. 1 w przypadku podwyższenia 
stawek podatku VAT. W przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług, zmianie ulega 
wartość brutto natomiast wartość netto pozostaje bez zmian”, 
3) w paragrafie 10 ust. 1 ppkt 1 Załącznika nr 2a do SIWZ otrzymuje brzmienie: „w przypadku 
zmiany stawki podatku od towarów i usług, zmianie ulega wartość brutto natomiast wartość netto 
pozostaje bez zmian”. 

 
Pytanie 6 dotyczy projektu umowy Załącznik nr 2a do SIWZ paragraf 6 ust.2  
Pytanie: Czy w przypadku dostawy części serwisowej z magazynu znajdującego się poza 
granicami Polski Zamawiający wyrazi zgodę na termin usunięcia usterki w pakiecie nr 10 do 4 
dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki? 
Odpowiedź: Nie. 
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Pytanie 7 dotyczy formularza cenowego Załącznik nr 1B do SIWZ  
Pytanie: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na modyfikacje formularza poprzez dodanie wierszy w 
ilości konieczne do zaoferowania kontroli, kalibratorów, płynów dodatkowych, materiałów 
zużywalnych wymaganych do złożenia pełnowartościowej oferty? 
Odpowiedź: Tak. 

 
Pytanie 8 dotyczy projektu umowy Załącznik nr 2 do SIWZ paragraf 2 ust.2 
Pytanie” Czy Zamawiający uzna za spełnienie warunku w tym punkcie, jeżeli towar zostanie 
wniesiony i ustawiony w Medycznym Laboratorium Diagnostycznym w miejscu wskazanym 
przez zamawiającego? 
Odpowiedź: Tak. 
 
Dotyczy pakietu nr 12, pozycja 5:  
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie probówek o wielkości 12x86mm, pozostałe 
parametry bez zmian? 
Odpowiedź: Tak. 
 
Dotyczy: Pakiet nr 1 

 
1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wydzielenie z pakietu części Podłoża chromogenne (tj. pozycje nr 
13-17) oraz części Paski z gradientem stężeń antybiotyku (tj. pozycja nr 18 i 19) i tym samym utworzy 
dla nich oddzielne pakiety? Wydzielenie ww. części pozwoli na złożenie ofert większej liczbie 
Wykonawców oraz zwiększy  konkurencyjność cen. Zgodnie z art.7 ust.1 PZP Zamawiający ma 
obowiązek przygotować i przeprowadzić postępowanie w sposób zapewniający zachowanie uczciwej 
konkurencji oraz równego traktowania Wykonawców.   
Odpowiedź:  Nie. 

 
2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 6 podłoża zawierającego antybiotyki: 
wankomycynę (3 mg/l), kolistynę (7,5 mg/l), nystatynę (0,27 mg/l) i trimetoprim (5 mg/l), co 
umożliwia wybiórczy wzrost: Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis?    
Odpowiedź: Tak. 
    
3. Czy Zamawiający odstąpi od wymogu dostarczenia do oferty opinii dotyczących podłoża złożonych 
przez co najmniej dwóch użytkowników z mikrobiologicznego laboratorium uczestniczącego w 
zewnętrznej kontroli jakości POLMICRO, jeśli Wykonawca dołączy do oferty minimum dwie 
pozytywne opinie dotyczące współpracy przy realizacji zamówienia publicznego na dostawę podłoży 
mikrobiologicznych na płytkach o kwocie minimum 50 000,00 zł?  
Odpowiedź: Tak. 
 
4. Zwracamy się z prośbą o podanie parametrów lodówki do przechowywania podłoży na płytkach na 
czas trwania umowy.     
Odpowiedź: UNIWERSALNA CHŁODZIARKA LABORATORYJNA O POJEMNOŚCI OD 330- 360 L, WYS. 
1600 -1800 MM, SZER 600 MM 
 
Dotyczy: Pakiet nr 4 
 
1. Czy Zamawiający w pozycji nr 11 wyrazi zgodę na zaoferowanie podłoża w probówkach 
plastikowych o wymiarach 15*16*96 mm (bez korka) i 15*16*109 mm (z korkiem)?   
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Odpowiedź: Tak, jeżeli są kompatybilne z densynometrem.  
 

2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 13 podłoża  o następującym składzie: 
hydrolizat żelatynowy, wyciąg mięsny, chlorek sodu, agar?  
Odpowiedź: Tak. 

 
3. Czy Zamawiający w pozycji nr 13 oczekuje podłoża agarowego czy bulionu?  
Odpowiedź:  Zamawiający w pozycji nr 13 oczekuje podłoża agarowego. 

 
4. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycjach nr 14, 15 i 17 odczynników w 
probówkach, a nie w ampułkach?   
Odpowiedź:  Tak. 

 
5. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 11 podłoża , które nie jest 
przeznaczone wyłącznie do diagnostyki in Vitro w związku z tym, nie istnieje obowiązek jego 
rejestracji w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 
Biobójczych? 
Odpowiedź: Tak. 

  
6. Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby w wyjątkowych sytuacjach po uprzednim poinformowaniu 
Zamawiającego dostawy towaru odbywały się maksymalnie w dwóch transzach? Wykonawca 
każdorazowo umieści na fakturze informacje, o tym jaka część zamówienia zostanie dostarczona w 
drugiej transzy.  
Odpowiedź:  Tak, pod warunkiem dotrzymania obowiązującego w umowie terminu dostawy. 
 
Dotyczy: Projektu umowy (załącznik nr 2 do SIWZ) 
 

1. (§6, ust.1) Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wysokości kary umownej na 3% wartości 
brutto niezrealizowanej części zamówienia za każdy dzień opóźnienia? 
Odpowiedź: Zamawiający modyfikuje ust. 1 w §6 projektu umowy i nadaje mu brzmienie: 
„Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za opóźnienie w dostawie towaru w 
wysokości  3% wartości brutto niedostarczonego towaru w terminie, o którym mowa w §2 
ust. 1 umowy, za każdy dzień opóźnienia w dostawie z uwzględnieniem ust. 2.” 

2. (§6, ust.2) Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę wysokości kary umownej na 5% wartości 
brutto niezrealizowanej części zamówienia za każdy dzień opóźnienia, jeżeli opóźnienie 
będzie trwało dłużej niż 3 dni od uzgodnionego dnia dostawy, jak też w przypadku wymiany 
towaru na pełnowartościowy? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowany przez Wykonawcę zapis.  
Jednocześnie Zamawiający informuje, że wyraża zgodę na obniżenie kary umownej do 
poziomu 8%. 

 

Dot. Pakietu 11 

1. Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby dla kilku oferowanych odczynników gwarantowany termin 
ważności odczynników po otwarciu wynosił 4 - 8 tygodni? 
Odpowiedź: Tak, ale tylko w zakresie poz. 26 i poz. 4 w pakiecie nr 11. 
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2. Ze względu obecność na rynku kilku programów kontroli jakości prosimy o uściślenie 
dostarczenia jakiego programu oczekuje Zamawiający? 
Odpowiedź: Randox. 
 

Dotyczy Części 11, pkt. 1 wymagań analizatora moczu, Załącznik nr 1B do SIWZ (DZP.271-19/17): 
3. Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiający wymaga zaoferowania w pełni 

zautomatyzowanego analizatora moczu z automatycznym podajnikiem próbek (np. w 
statywach), czy analizatora moczu z automatycznym procesem analizy próbek (próbki 
podawane manualnie)? 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga analizatora moczu z automatycznym procesem analizy 
próbek (próbki podawane manualnie). 
 

Dotyczy Części 11, pkt. 2 wymagań analizatora moczu, Załącznik nr 1B do SIWZ (DZP.271-19/17): 
4. Czy Zamawiający uzna za spełniony warunek możliwość zaoferowania analizatora 

automatycznie definiującego barwę oraz umożliwiającego kompensację własnego 
zabarwienia natomiast klarowność należy wpisać manualnie? 
Odpowiedź: Tak. 
 

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ UMOWA  
5. Par. 3 ust. 3 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie niniejszego postanowienia umowy? 

Odpowiedź: Nie. 
 

6. Par. 5 ust. 1 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na to aby termin płatności był liczony od daty 
wystawienia faktury? 
Odpowiedź: Nie. 
 

7. Par. 6 ust. 1 i 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę słowa  „opóźnienie” na  „zwłoka”? 
Odpowiedź: Nie. 
 

8. Par. 6 Prosimy o dodanie zapisu o brzmieniu: „Zamawiający może w każdym czasie odstąpić 
od żądania zapłaty przez Wykonawcę kary umownej.” 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowany przez Wykonawcę zapis.   
 

9. Par. 6 ust. 4 Prosimy o modyfikację zapisu aby skorzystanie z zakupu interwencyjnego 
opisanego w par. 6 ust. 4 wykluczało zastosowanie kar umownych 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowany przez Wykonawcę zapis.   
 

10. Par. 11 ust. 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby uprawnienie do odstąpienia od umowy 
przysługiwało po bezskutecznym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do należytego wykonania 
umowy z wyznaczeniem dodatkowego terminu, nie krótszego niż 3 dni robocze? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowany przez Wykonawcę zapis.   
 

 ZAŁĄCZNIK NR 2a DO SIWZ UMOWA DZIERŻAWY 
11. Par. 2 ust. 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę ,,bezpłatnego przeszkolenia'' na 

,,przeszkolenia w ramach czynszu''?  
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższą propozycję zmian. 
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12. Par. 6 ust. 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę ,,bezpłatnego usunięcia’’ na ,,usunięcia 
w ramach czynszu dzierżawnego’’ ? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższą propozycje zmian. 
 

13. Par. 7 ust. 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na to aby termin płatności był liczony od daty 
wystawienia faktury? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na proponowany przez Wykonawcę zapis.   
 

1. Dotyczy Pakietu nr 6 – Warunki graniczne – pkt 20: 
W związku z wymogiem Zamawiającego o otrzymaniu optymalnej temperatury w pomieszczeniu z 
aparatem do inkubacji, punkt 20 tabela „warunki graniczne”, prosimy zamawiającego o podanie 
kubatury pomieszczenia na aparat do posiewu.    
Odpowiedź: Kubatura pomieszczenia wynosi: 17,19 m3. 
 
2. Dotyczy Pakietu nr 6 – Warunki graniczne – pkt 21: 
Czy Zamawiający dopuści potwierdzenie możliwości posiewu innych płynów ustrojowych niż krew, 
potwierdzona w metodyce producenta? 
Odpowiedź: Tak. 
 
Pakiet 8 – Testy immunochromatograficzne: 

1. Czy w poz. 1 Zamawiający dopuści test o czułości 90,5% dla części antygenowej (GDH) i 87,8% dla 
części toksyn?  
Odpowiedź: Tak.   
 
2. Czy w poz. 1 Zamawiający wymaga, aby czułość i swoistość były wyznaczone względem hodowli 
bakteryjnej i tkankowej? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza ale nie wymaga.  

3. Czy w poz. 2 Zamawiający dopuści zestaw zgodny z załączoną metodyką? (Załącznik nr 1) 
Odpowiedź: Tak.   

Pakiet nr 12 – Drobny sprzęt laboratoryjny: 

1. Czy w poz. 1 Zamawiający dopuści probówki o poj. 5 ml i wym. 13x75mm?  
Odpowiedź: Tak. 

2. Czy w poz. 5 Zamawiający dopuści probówki o poj. 5 ml i wym. 12x75mm?  
Odpowiedź: Tak.  

3. Czy w poz. 22 Zamawiający dopuści jałowe probówki z PS?  
Odpowiedź: Tak. 

4. Czy w poz. 25 Zamawiający dopuści autoklawowalny statyw z tworzywa na 90 probówek? 
Odpowiedź: Nie. 

5. Czy w poz. 25 Zamawiający dopuści autoklawowalny statyw z tworzywa na 50 probówek? 
Odpowiedź: Tak. 

Dotyczy: Pakiet nr 6 
1. Zwracamy  się  z  prośbą  do  Zamawiającego  o  możliwość  dopuszczenia do 

pozytywnej oceny  butelek, w których neutralizacja antybiotyków oparta jest o system 
rozcieńczeń. W aparatach do posiewu krwi system detekcji oraz sposób neutralizacji 
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antybiotyków jest indywidualnym patentem producenta, który ma zapewnić jak 
największy odzysk oraz ma neutralizować czynniki mogące hamować wzrost 
drobnoustrojów. Dopuszczenie do pozytywnej oceny  zastosowanego w butelkach 
producenta systemu rozcieńczeń, zapewni neutralizację antybiotyków oraz białych 
krwinek. Oferowane pożywki w butelkach nie wymagają stosowania inhibitorów, 
ponieważ  zapewniają możliwie największy stopień rozcieńczenia (dziewięćsetkrotny 
stopień rozcieńczenia w przypadku minimalnej objętości próbki)  oraz są zwalidowane  
dla pacjentów dorosłych i dzieci w trakcie antybiotykoterapii.  
W związku z powyższym zwracamy się z prośbą do Zamawiającego  o  usunięcie  tego  
parametru  dotyczącego warunków granicznych lub dopuszczenia do pozytywnej oceny 
zastosowanego w butelkach producenta systemu rozcieńczeń, zapewniającego 
maksymalną neutralizację antybiotyków oraz białych krwinek. 

Odpowiedź: Zamawiający podtrzymuje dotychczasowe zapisy SIWZ. 

 
2. Czy Zamawiający dopuści odczyt monitorowanych próbek co 12 minut? Różnica czasu 2 

minut w skali całego czasu inkubacji próbek krwi i innych płynów ustrojowych nie ma 
znaczenia i nie ma wpływu na czas detekcji próbek dodatnich. Możemy to potwierdzić 
niezależną publikacją wykazującą najkrótszy czas detekcji dla próbek wkładanych z 
opóźnieniem i bez opóźnienia (w załączeniu). Parametr taki jedynie blokuje 
pozostałych wykonawców zmniejszając konkurencyjność ofert. 

Odpowiedź: Tak. 
 
Ponadto Zamawiający modyfikuje SIWZ w następującym zakresie:  

1) Pkt. 10.10. SIWZ, który otrzymuje brzmienie: 
„Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, gwarantującej zachowanie poufności i jej 
nienaruszalność do terminu otwarcia ofert.  Kopertę należy oznakować w niżej  podany sposób: 

a)  nazwa i adres Wykonawcy, 
b) adresat: „Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. św. Ludwika w Krakowie, 
ul. Strzelecka 2, 31 – 503 Kraków, z napisem: „Sukcesywna dostawa odczynników”, znak 
sprawy: DZP.271-19/17, nie otwierać przed 05.10.2017r., przed godziną 10.00.” 

 

2) Pkt.11.1 SIWZ, który otrzymuje brzmienie: 
„Ofertę należy złożyć w terminie do 05.10.2017r. do godz. 09:30 w Biurze Dyrekcji 
Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego im. św. Ludwika w Krakowie, ul. 
Strzelecka 2, 31 – 503 Kraków”. 

 

3) Pkt.11.2 SIWZ, który otrzymuje brzmienie: 
„Otwarcie złożonych ofert nastąpi dnia 05.10.2017r. o godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego tj. 
w Sali Konferencyjnej przy ul. Strzeleckiej 2  w Krakowie”. 

 
 
Odpowiedzi do pytań i modyfikacja treści SIWZ wprowadzone niniejszym pismem stanowią integralną 
część SIWZ i jest wiążąca dla wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego 
zamówienia.  
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Otrzymują: 
 strona internetowa Zamawiającego 
 a/a 

 
Załączniki: 
Załącznik nr 1 – do pytań dotyczących Pakietu nr 8 
Załącznik nr 2  - do pytań dotyczących Pakietu nr 6 
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Załącznik nr 1 
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Załącznik nr 2 

 


