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    Kołobrzeg, dnia 06 czerwca 2016 r.

Wyjaśnienia i modyfikacje treści SIWZ 
Uczestnicy postępowania
Informacja dla wykonawców biorących udział w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawę odczynników oraz dzierżawę analizatora dla Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu”
Na podstawie art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.) Zamawiający informuje, że od Wykonawcy wpłynęły niżej wymienione zapytania, na które Zamawiający udziela odpowiedzi następującej treści:

Dot.: Formularza cenowego, Załącznik nr 1:

1. Prosimy o wyjaśnienie, czy nie zaistniała pomyłka w podanej sumie oznaczeń testów dotyczących analizatora COBAS INTEGRA 400 Plus gdyż wyspecyfikowano 300 ozn. Amoniaku i 3000 lipazy (razem 3 300 ozn.) ale podano sumę 4 100 ozn.?

Odp. 3300 ozn.
Dot. formularz cenowy. 

2. Prosimy o wyjaśnienie, czy nie doszło do pomyłki przy oszacowaniu liczby opakowań wymaganych kodów?
Odp. Powinno być 20 op.
Dot. formularz cenowy. 

3. Prosimy o wyjaśnienie, jakie testy potwierdzenia HIV Zamawiający ma na myśli, tj. WB czy PCR? Prosimy jednocześnie o wskazanie wyznaczonego przez Zamawiającego miejsca wykonania testów potwierdzenia.
Odp. PCR Adres: Fundacja Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, Pracownia Badań Molekularnych ul. Pasteura 1 Budynek A4, 50-367 Wrocław
Dot. tabeli Funkcja/Parametr, Lp.10. 

4. Czy pod określeniem ”Chłodzenie odczynników na pokładzie analizatora” należy rozumieć taki system chłodzenia odczynników w aparacie który jest zgodny z rekomendacjami producenta opisanymi w instrukcji obsługi?
Odp. Tak.
Dot. tabeli Funkcja/Parametr, Lp.11. 

5. Prosimy o wyjaśnienie które oznaczenia Zamawiający będzie wykonywał w moczu?

Odp. Np. Kortyzol.
Dot. tabeli Funkcja/Parametr, Lp.24. 

6.  Prosimy o wyrażenie zgody, aby dla testów do diagnostyki infekcji i prokalcytoniny, zaoferowane zostały dedykowane kontrole jednoparametrowe.
Odp. Tak wyrażamy zgodę.
Dot.: Załącznik nr 8 do SIWZ
7. 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 wymagała aneksu.
Odp. Zgodnie z SIWZ.
8. Par. 3 ust. 1 pkt a/ i b/ Czy Zamawiający wyrazi zgodę na to aby termin płatności był liczony od daty wystawienia faktury?
Odp. Zgodnie z SIWZ.
9. Par. 4 ust. 1 Czy Zamawiający dopuści, aby zamówienia były składane także za pośrednictwem poczty elektronicznej?
10. Odp. Zamawiający dopuszcza możliwość składania zamówień faksem, pocztą elektroniczna, telefonicznie.
11. Par. 4 ust. 7 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę terminu ważności na 6 - 12 miesięcy od momentu dostawy?
Odp. Tak 6-12 miesięcy od momentu dostawy.
12. Par. 4 ust. 13 Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby termin dostawy analizatora wynosił  21 dni od daty podpisania umowy a termin ich instalacji 7 dni od daty dostarczenia?
Odp. Tak.
13. Par. 4 ust. 20 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie niniejszego postanowienia umowy?
Odp. Nie.
14. Par. 5 Prosimy o dodanie zapisu o brzmieniu: „Zamawiający może w każdym czasie odstąpić od żądania zapłaty przez Wykonawcę kary umownej.”
Odp. Zgodnie z SIWZ.
15. Par. 6 ust. 3 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. Zgodnie z SIWZ.
16. Par. 10 Czy na podstawie art. 31 ustawy z  29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 r., poz. 1182 ze zm.)-  Zamawiający- jako administrator danych osobowych,  które mogą znajdować się na aparatach będących przedmiotem zamówienia i do których w związku z prawidłową realizacją obowiązków wynikających z umowy o udzielenie zamówienia publicznego, tj. przyłączenie do sieci, dokonywanie przeglądów, świadczenie usług serwisowych może mieć  dostęp Wykonawca, wyrazi zgodę na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych? Dostęp do danych osobowych wynikający 
z realizacji obowiązków zawartych w umowie stanowi przetwarzanie danych osobowych 
w rozumieniu ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 r., poz. 1182 ze zm.). Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych zawarta zostałaby z  Wykonawcą jako procesorem wg załączonego wzoru

Odp. Załącznik nr 1 do wyjaśnień treści SIWZ – wzór umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 
W związku z powyższymi wyjaśnieniami i modyfikacjami Zamawiający dodaje zmodyfikowany załącznik nr 8 uwzględniający powyższe zmiany.
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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