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    Kołobrzeg, dnia 14 kwietnia 2014 r.


WYJAŚNIENIA TREŚCI SIWZ

Dotyczy: dostawę odczynników dla Laboratorium Analitycznego Regionalnego Szpitala 
w Kołobrzegu
Do dnia 14.04.2014 r. wpłynęły do Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu następujące zapytania do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Dot. Załącznik nr 1  Formularz cenowy Zadanie nr 1

Czy zamawiający wyrazi zgodę na zmianę opisu w 5 kolumnie, z: „Ilość/opakowanie”, na : „Ilość.”?
Odp. Tak.
2. Dot. Załącznik nr 1  Formularz cenowy Zadanie nr 1 oraz  Załącznik nr 3 Parametry Graniczne analizatora immunochemicznego Lp.30.

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu z:  „Wykonawca (...) zapewni bezpłatną kontrolę zewnątrzlaboratoryjną...”, na : „Wykonawca (...) pokryje koszty udziału w kontroli zewnątrzlaboratoryjnej ...”?
Odp. Tak. Zamawiający modyfikuje zapis na następujący: Wykonawca dokona na własny koszt włączenia parametrów do systemu informatycznego funkcjonującego 
w Szpitalu oraz pokryje koszty udziału w kontroli zewnątrzlaboratoryjnej w/w badań oraz bezpłatne materiały do tej kontroli.
3. Dot. Załącznik nr 1  Formularz cenowy Zadanie nr 1 

Prosimy o wskazanie dla  ilu osób Zamawiający planuje przeprowadzić szkolenie?
Odp. 26 osób.
4. Dot. Załącznik nr 1  Formularz cenowy Zadanie nr 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu z: „Wykonawca na czas trwania umowy bezpłatnie dostarczy (...)„ na : „Wykonawca na czas trwania umowy, w ramach czynszu dzierżawnego dostarczy (...)”?

Odp. Wykonawca na czas trwania umowy, w ramach wynagrodzenia określonego w umowie § 2 ust. 1 dostarczy: chłodziarko zamrażalkę dla testów wymagających przechowywania w odpowiedniej temperaturze oraz stanowisko do przygotowania materiału do badań.
5.  Dot. Załącznik nr 1  Formularz cenowy Zadanie nr 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu z: „Wykonawca zapewni bezpłatny transport (...)” na: „Wykonawca pokryje koszty transportu”? 
Odp. Zapisy SIWZ pozostają bez zmian.
6. Dot. Załącznik nr 2  Formularz cenowy Zadanie nr 2 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wpisanie w formularzu cenowym czynszu dzierżawnego za oferowany analizator?
Odp. Zamawiający dokonuje modyfikacji załącznika nr 2.
7. Załącznik nr 3 Parametry Graniczne analizatora immunochemicznego Lp.9

Czy Zamawiający wyrazi zgodę by podane wymogi były spełnione dzięki współpracy analizatora z systemem informatycznym?
Odp. Tak.
8. Załącznik nr 3 Parametry Graniczne analizatora immunochemicznego Lp.10

Prosimy o wyjaśnienie, czy Zamawiający ma na myśli chłodzenia odczynników na pokładzie analizatora do temperatury zgodnej z rekomendacjami producenta opisanymi w instrukcji obsługi? 
Odp. Tak.
9. Załącznik nr 3 Parametry Graniczne analizatora immunochemicznego Lp.11

Prosimy o odstąpienie od wymogu wykonywania oznaczeń w moczu.
Odp. Tak.
10. Załącznik nr 3 Parametry Graniczne analizatora immunochemicznego Lp.23.

Prosimy o wskazanie, dla  ilu osób Zamawiający planuje przeprowadzić szkolenie?
Odp. 26 osób.
11. Dot. wzoru umowy  par.2 . 

Prosimy o wyjaśnienie, czy oferowany analizator będzie zainstalowany w Laboratorium Mikrobiologicznym czy Laboratorium Analitycznym?

Odp. W Laboratorium Analitycznym. W załączeniu modyfikacja załącznika nr 10.
12. Par. 2 ust. 3 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na to by zmiana w zakresie stawki podatku VAT, o której mowa w par 2 ust. 3 nie stanowiła zmiany umowy i nie wymagała aneksu.

Odp. Zapisy SIWZ pozostają bez zmian.
13. Par. 3 ust. 1 pkt a/ i b/ Czy Zamawiający wyrazi zgodę na to aby termin płatności był liczony od daty wystawienia faktury?

Uzasadnienie:

Utrzymanie zapisu w obecnej postaci  spowoduje, iż niemożliwe będzie dokładne określenie terminu płatności oraz powstania zobowiązania podatkowego.

Odp. Zapisy SIWZ pozostają bez zmian.
14. Par. 3 ust. 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby za datę zapłaty przyjęto dzień uznania środków na rachunku bankowym Wykonawcy?

Uzasadnienie:

Spełnienie świadczenia pieniężnego następuje, gdy majątek wierzyciela powiększa się o wartość odpowiadającą wartości zobowiązania, co potwierdza wyrok Sądu Najwyższego z 12 lipca 1996 r. (sygn. akt II CRN 79/96), zgodnie z którym: "(..) w rozliczeniach bezgotówkowych za chwilę otrzymania zapłaty przez wierzyciela uważać trzeba chwilę uznania jego rachunku bankowego".

Odp. Zapisy SIWZ pozostają bez zmian.
15. Par. 3 ust. 3 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie par. 3 ust. 3?

Odp. Zapisy SIWZ pozostają bez zmian.
16. Par. 4 ust. 7 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę terminu ważności na minimum 6 miesięcy od momentu dostawy?

Odp. Tak.
17. Par. 6 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie ustępu o brzmieniu „Całkowita wartość kar umownych nie może przekraczać 4,95% wartości brutto umowy.”?

Kara umowna ma  na celu naprawienie szkody poniesionej przez Zamawiającego, ale nie może być nadmierna oraz prowadzić do konieczności nieuzasadnionego ponoszenia przez wykonawcę nieproporcjonalnych obciążeń.

Ponadto, w razie gdyby szkoda była wyższa, Zamawiający ma prawo dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych na podstawie par. 6 ust.3

Odp. Zapisy SIWZ pozostają bez zmian.
8. Par. 6 Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby uprawnienie do żądania zapłaty kar umownych przysługiwało w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o zaistnieniu przesłanki do ich naliczenia?

Odp. Zapisy SIWZ pozostają bez zmian.
19. Par. 6 Prosimy o dodanie zapisu o brzmieniu: „Zamawiający może w każdym czasie odstąpić od żądania zapłaty przez Wykonawcę kary umownej.”

Odp. Zapisy SIWZ pozostają bez zmian.
20. Par. 7 ust. 4 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?

Odp. Zapisy SIWZ pozostają bez zmian.
Powyższe wyjaśnienia i modyfikacje treści SIWZ zostały dokonane zgodnie z art. 38 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku i są dla Wykonawców wiążące. 
Do wiadomości:

- wszyscy uczestnicy
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