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ADZP-381-89/24  Poznań, 07.11.2024 r. 
 
      
     Wykonawcy biorący udział w postępowaniu  
     o udzielenie zamówienia publicznego 
 
 

IWYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ  oraz II ZAWIADOMIENIE O ZMIANIE SWZ 
 

Zamawiający, działając na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 września 2019 
roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.1320), prowadzonym w trybie 
podstawowym bez możliwości negocjacji, w przedmiocie: "Sukcesywna dostawa 
odczynników do oznaczeń PCR wirusów SARS/RSV/Grypy i toksyny C.difficile wraz   
z dzierżawą aparatu”,udostepnia poniżej treść zapytań do Specyfikacji Warunków Zamówienia 
(zwanej dalej “SWZ”) wraz z wyjaśnieniami. 

 
 
Zamawiający niniejszym udziela odpowiedzi na zadane pytania: 
 
Pytanie nr 1: Biorąc pod uwagę efekt dryfu genetycznego wirusów grypy sezon po sezonie, czy 
Zamawiający wymaga, aby test do różnicowania materiału SarsCoV2/ grypy A/B/ RSV 
zapewniał najwyższą możliwą skuteczność (czułość i specyficzność) na pojawiające się nowe 
warianty grypy poprzez wykrywanie konserwatywnych genów (nie ulegających mutacjom), dla 
grypy A odpowiednio wykrywanie minimum genów: M, PB2, PA; dla grypy typu B wykrywanie 
co najmniej genów: M, NS? 
Wykorzystanie wielu sekwencji docelowych chroni użytkowników przed uzyskaniem wyników 
fałszywie ujemnych, co w konsekwencji skraca hospitalizację i pozwala zabezpieczyć od strony 
epidemiologicznej każdy oddział szpitalny. 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 
 
Pytanie nr 2: Czy Zamawiający wymaga, aby zestawy testowe w formie kartridży, były 

otwierane wyłącznie ręcznie, bez potrzeby używania dodatkowych urządzeń peryferyjnych do 

otwierania lub przebijania kartridża, tak aby ograniczyć ilość zajmowanego miejsca, 

minimalizować ilość potrzebnych kroków dla operatora, skrócić czas pre-analityczny 

oznaczenia? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.  

Pytanie nr 3: Czy Zamawiający wymaga zaproponowanie wolnostojącego czytnika kodów z 

podstawką, takie rozwiązanie jest bardziej uniwersalne dla użytkownika i daje możliwość 

adaptacji obszaru roboczego, zwiększając jego funkcjonalność? 

Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza, nie wymaga. 

 

Pytanie nr 4: Dotyczy  wzoru umowy, §1 ust 10 

Czy istnieje możliwość zmiany zapisu § 1 ust 10 Umowy, aby minimalny poziom zamówienia 

wynosił 80% wartości pakietu? W przeciwnym razie jednostkowa cena testu będzie musiała 

być obliczana na podstawie niższej 50% wartości zamówienia, co w konsekwencji spowoduje 

wzrost ceny pakietu. 

Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
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Pytanie nr 5: Dotyczy  wzoru umowy, §2 ust 8 
Zwracamy się z prośbą o dopuszczenie możliwości wystawienia dodatkowo faktury korygującej 
na wadliwą część towaru jako formę uznania reklamacji . 
W przypadku reklamacji, jeśli występują, zdarzają się one w odniesieniu do pojedynczych testów 
i w takim przypadku wygodniejszą formą jest wystawienie faktury korygującej dla takich 
pojedynczych reklamacji/testów, pozwalających odliczyć koszt takiego pojedynczego testu od 
należności do zapłacenia 
Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody na przedmiotową zmianę. Wykonawcy 
zgodnie z §2 ust. 8 Wzoru umowy zobowiązany jest do wymiany wadliwego towaru lub 
dostarczenia odpowiedniej ich ilości.  
 
Pytanie nr 6: Dotyczy  wzoru umowy, §5 ust 1 

Zwracamy się z prośbą o odstąpienie zobowiązania ubezpieczenia przedmiotu dzierżawy. 

Wykonawca nie jest stroną w takiej sytuacji. Ubezpieczyciel może podpisać umowę 

ubezpieczenia od wszystkich ryzyk (związaną z: kradzieżą, ogniem, zalaniem, wybuchem, 

zniszczeniem, utratą przedmiotu dzierżawy) tylko i wyłącznie z właścicielem administracyjnym 

budynku bądź pomieszczeń, w których dzierżawiony instrument się znajduje. 

Odpowiedź: Zamawiający dokonał stosownej zmiany. 

Pytanie nr 7: Dotyczy  wzoru umowy, §7 ust 5 
Zwracamy się z prośbą o wydłużenie czasu przystąpienia do usunięcia awarii do 72 godzin od 
zgłoszenia awarii. 
Odpowiedź: Zgodnie z SWZ 
 

Pytanie nr 8: Dotyczy  wzoru umowy, §10 ust 1 ppkt 1 - 6 

1) Zwracamy się z prośbą o obniżenie kary umownej do 0,5% wartości niezrealizowanej 

dostawy lub reklamowanego towaru 

2) Zwracamy się z prośbą o zmianę zapisu na „za zwłokę w wykonaniu czynności 

określonych w § 3 ust. 2 Umowy w wysokości 100,00 złotych za każdy dzień zwłoki; 

3) Zwracamy się z prośbą o zmianę zapisu na „za zwłokę w zrealizowaniu czynności 

określonych w § 7 ust. 5 i 6 Umowy w wysokości 0,5% wartości brutto miesięcznego 

czynszu dzierżawnego danego Sprzętu, jednak nie mniej niż 100,00 złotych za każdą 

godzinę zwłoki; 

4) Zwracamy się z prośbą o zmianę zapisu na  „za zwłokę w zrealizowaniu czynności 

określonych w § 7 ust. 7 i 8 Umowy w wysokości 0,5%% wartości brutto miesięcznego 

czynszu dzierżawnego danego Sprzętu, jednak nie mniej niż 100,00 złotych za każdy 

dzień zwłoki; 

5) Zwracamy się z prośbą o zmianę zapisu na  „za niewykonanie czynności, o których 

mowa w § 7 ust. 4 Umowy w wysokości 1% wartości brutto miesięcznego czynszu 

dzierżawnego danego Sprzętu , jednak nie mniej niż 1000,00 złotych za każde 

zdarzenie; 

6) Zwracamy się z prośbą o zmianę zapisu na „za nieprzekazanie Zamawiającemu 

informacji, o której mowa w § 1 ust. 8 Umowy, w wysokości 50,00 złotych , za każde 

zdarzenie; 

          Odpowiedź: Zgodnie z SWZ. 
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Pytanie nr 9: Czy Zamawiający wyrazi zgodę na podpisanie umowy w formie elektronicznej? 

Odpowiedź: Zamawiający już dopuścił takie rozwiązanie, zgodnie z zapisami PPU. 
 
Pytanie nr 10 - dotyczy zał. nr 2ab do SWZ – Parametry techniczne 
Czy Zamawiający wymaga zaoferowania UPS? 
Odpowiedź: Zamawiający wymaga. 
 
Pytanie nr 11 - dotyczy zał. nr 2ab do SWZ – Parametry techniczne 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowania analizatora o wymiarach 31,35 cm/20,71 
cm/30,69 cm? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 12 - dotyczy zał. nr 2a do SWZ – Formularz cenowy 
Czy Zamawiający dopuści, aby  test do róźnicowania materiału SARSCoV2/grypyA/B/RSV był 
wykonywany na dwóch "podtestach”, jeden wykrywajacy SarsCoV2 a drugi wykrywający grypę 
A/B/ RSV? 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. 
 
Pytanie nr 13 - dotyczy zał. nr 2a do SWZ – Formularz cenowy 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie testu wykrywającego toksynę B Clostridium 
difficile? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie nr 14 - dotyczy zał. nr 2a do SWZ – Formularz cenowy 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na rozszerzenie tabeli o materiały zużywalne oraz odczynniki 
dodatkowe, niezbędne do wykonania badań określonych przez Zamawiającego? 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza. 
 
Pytanie nr 15 - dotyczy zał. nr 2a do SWZ – Formularz cenowy 
Czy oprócz kontroli wewnętrznej wbudowanej w test, Zamawiający wymaga zaoferowania 
kontroli dodatnich, których zastosowanie, zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Laboratoryjnej, 
potwierdza prawidłowość działania całości systemu pomiarowego? 
Odpowiedź: Zamawiający nie wymaga. 
 
 

Zamawiający działając na podstawie art. art. 286 ust. 1 i 7 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 1320) dokonuje zmiany treści SWZ 
poprzez zmianę  następujących dokumentów: 
 
-Zał. 4 do SWZ – PPU, 
-Zał.2a,b do SWZ - formularz cenowy. 
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Wszystkie zmiany treści wskazanych wyżej dokumentów zostały oznaczone kolorem 
czerwonym. Zmienione dokumenty otrzymały nazwę:  
 
- ZMIANA_Zał. 4 do SWZ – PPU, 
-ZMIANA_Zał.2a,b do SWZ - formularz cenowy. 
 
 

 
Z poważaniem  
 
 

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych 
/-/ dr n. med. Donata Jarmołowska 

- Jurczyszyn 
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