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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 11.03.2025 roku

WYJASNIENIA

Dotyczy: postepowanie o udzielenie zamdéwienia prowadzone bez stosowania ustawy Pzp , Dostawy
odczynnikéow chemicznych i materiatow zuzZywalnych na potrzeby Zaktadu Patomorfologii”, sprawa
101/25

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw Zamawiajgcy informuje:

Pytanienr1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie ceny jednostkowej za 1 szt. wyrobéw z doktadnoscig do 3
lub 4 miejsc po przecinku?

Zgodnie z orzeczeniem zespotu Arbitréw — sygn. akt UZP/Z0/0-2546/06 dopuszcza sie podawanie cen z
doktadnoscig do trzech a nawet 4 m-c po przecinku, dla wyrobéw masowych, wéwczas, cena jednostkowa
jest elementem kalkulacyjnym ceny wynikowej, a nie ceng transakcyjna.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode

Pytanie nr 2

Celem usprawnienia procesu realizacji umowy zwracamy sie do Zamawiajgcego czy przewiduje taka
mozliwo$é, aby po podpisaniu umowy zobowigzat sie do przekazywania opiekunowi
handlowemu/wykonawcy przewidywalnego - orientacyjnego w okresie kwartalnym/miesiecznym
harmonogramu oczekiwanych dostaw/zamdwien? Pozwoli to Wykonawcy w odpowiednim czasie
zarezerwowacé wymagany dostawg towar dla Zamawiajgcego.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 3
Czy Zamawiajacy moze zagwarantowaé realizacje przedmiotu zamdwienia na poziomie nie mniejszym
niz 80% ilosci wyszczegdlnionych w ofercie? Pozytywna odpowiedZ na powyisze pytanie ma istotne

znaczenie dla odpowiedniej kalkulacji oferowanej ceny. Zapewnieniem przestrzegania zasady uczciwej

WOJEWODZKI SZPITAL

tel. centr. +48 62 765 12 51 ZESPOLONY NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz KRS 0000251663

www. szpital.kalisz.pl



konkurencji bedzie okreslenie przez Zamawiajgcego gwarantowanego poziomu zamoéwienia, ktéry zostanie
na pewno zrealizowany.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Pytanie nr 4

Zwazywszy na donioste i nieodwracalne skutki prawne rozwigzania umowy, celowe jest, aby przed
rozwigzaniem umowy przez Zamawiajgcego wykonawca zostat wezwany do nalezytego wykonywania
umowy. Takie wezwanie najprawdopodobniej wystarczajgco zmobilizuje wykonawce do nalezytego
wykonywania umowy i pozwoli unikng¢ rozwigzania umowy, a tym samym unikng¢ skutkéw rozwigzania
umowy, ktdére sg niekorzystne dla obu stron. W zwigzku z powyzszym zwracamy sie o wprowadzenie
dodatkowego zapisu w umowie uwzgledniajgcego wczesniejsze wezwanie Wykonawcy do nalezytego
wykonania umowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ (projektu umowy) i nie wyraza zgody na jego
modyfikacje.

Pytania handlowe

Pytanie nr5

Zadanie 1, poz.1:

Prosimy o dopuszczenie alkoholu absolutnego o zawartosci etanolu minimum 99.8%.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 6
Zadanie nr 6
Poz.1: Prosimy o dopuszczenie odwapniacza szybkiego w butelkach o pojemnosci 1 litra.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 7
Poz.2: Prosimy o dopuszczenie eozyny wodnej w butelkach o pojemnosci 1 litra.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 8
Zadanie 5
Poz.1: Prosimy o dopuszczenie hematoksyliny Mayera w butelkach o pojemnosci 1 litra.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza
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Pytanie nr 9

Zadanie 6

Poz.1: Prosimy o dopuszczenie szkietka podstawowe 76 x 26mm grubos$é 1 mm, szlifowane krawedzie,
z polem do opisu obustronnym (opakowanie 50 sztuk), kazde opakowanie pakowane w folie oraz
dodatkowo szkietka zabezpieczone przed wilgocia poprzez umieszczenie w opakowaniu pochfaniacza
wilgoci.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 10

Zadanie 7, poz.2:

Prosimy o dopuszczenie kasetek pakowanych po 1000 szt. z odpowiednim przeliczeniem sumarycznej
ilosci.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 11

Pytanie dotyczy SWZ- punkt H. Sposéb udzielania wyjasnien dotyczacych SWZ oraz osoby
upowaznione do kontaktowania sie w imieniu zamawiajgcego z wykonawcami.

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o odstgpienie od wymogu dodatkowego potwierdzania pytan
dotyczacych SWZ w formie pisemnej po ich uprzednim przestaniu drogg e-mailowa.

Czy dopuszczajg Panstwo mozliwos¢ uznania samego e-maila za wystarczajacg forme
sktadania zapytan, bez koniecznosci przesytania ich dodatkowo na pismie (osobiscie, pocztg lub
kurierem)? Uwazamy, ze taki zapis mégtby uprosci¢ procedure komunikacji i przyspieszyé proces
wymiany informacji miedzy stronami.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza

Pytanie nr 12-dotyczy zatgcznik nr 4 do SWZ- projekt umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje § 7 projektu umowy — zat. 4 do SWZ w
nastepujacy sposoéb:

1. W przypadku niedostarczenia towaru w terminie okreslonym w § 4 wust. 1 badz
niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w § 5 ust. 2 Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare
umowng w wysokosci 0,9 % za kazdy dzien zwtoki, liczac od wartosci zamdwionych, a
niedostarczonych zgodnie z zamodwieniem artykutéw.

2. Kara umowna za odstgpienie od umowy, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi druga strona,
bedzie naliczana na rzecz strony odstepujacej od umowy w wysokosci 9% niezrealizowanej czesci
wartosci przedmiotu umowy. Odstgpienie od umowy wymaga formy pisemnej oraz uzasadnienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ (projektu umowy) i nie wyraza zgody na
jego modyfikacje.
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Pytanie nr 13-dotyczy zatgcznik nr 4 do SWZ- projekt umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje § 7- zatgcznik nr 4 do SWZ w taki sposob, aby
wysokos¢ kary umownej byta naliczana na podstawie wartosci netto, a nie brutto?

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ (projektu umowy) i nie wyraza zgody na
jego modyfikacje.

Pytanie nr 14-dotyczy zatgcznik nr 4 do SWZ- projekt umowy

Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie do umowy zdania
»,Zamawiajgcy bedzie sktadat zamoéwienia wedtug biezgcych potrzeb, przy czym warto$¢ zamédwienia
jednostkowego nie powinna by¢ mniejsza niz 400 zt netto”

W zwigzku z kosztami wysytki/ sposobem pakowania w opakowania zbiorcze prosimy o
ustanowienie minimalnej wartosci zaméwienia w kwocie 400 zt.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ (projektu umowy) i nie wyraza zgody na
jego modyfikacje.

Pytanie nr 15-dotyczy zatgcznik nr 3 do SWZ- Formularz — cenowy- Zadanie nr 3 Parafina do
histopatologii

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o mozliwos¢ zaproponowania parafiny histopatologicznej
ktorg posiadamy w ofercie.

W specyfikacji technicznej przetargu wymagany jest parametr dotyczacy temperatury
topnienia w zakresie 56-58°C. Nasz produkt charakteryzuje sie temperaturg topnienia wynoszaca
54-57°C, co zapewnia wysoka jakos¢ procesu zatapiania i ciecia prébek histopatologicznych.

Czy istnieje mozliwos¢ akceptacji naszego produktu jako réwnowaznego w ramach
postepowania?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza

Pytanie nr 16-dotyczy zatgcznik nr 3 do SWZ- Formularz — cenowy- Zadanie nr 7 Kasetki
Biopsyjne — pozycja nr 1

Zwracamy sie z uprzejma prosba o mozliwos¢ zaproponowania kasetki biopsyjnej z przykrywka
z otworkami kwadratowymi o wymiarach 0,38 x 0,38 mm. Czy istnieje mozliwos¢ akceptacji naszego
produktu jako réwnowaznego w ramach postepowania?
Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza

Pytanie nr 17

Prosze o dopuszczenie w Zadaniu nr 7 poz 1. : Kasetki biopsyjne z przykrywka zrywalng, wielkos$é otworéw
siateczki 0,35mm, ze specjalng komorg na materiat, osobne otwory zewnetrzne do lepszej penetracji parafiny,
przednia powierzchnia przystosowana do opisu, kolor biaty, opakowanie zawiera 3000 sztuk.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza
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Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiajacy) informuje, ze dokonuje
zmiany tresci SWZ w nastepujacych punktach:

Czesc¢ G SWZ otrzymuje brzmienie:
,Miejsce sktadania: bezwzglednie Kancelaria zamawiajacego kondygnacja IlID pok. 10 w godz. 7%-

Termin sktadania — do godz. 09:00 dnia 18.03.2025r.

Miejsce otwarcia — Dziat Zaméwien Publicznych zamawiajgcego, kondygnacja 3, pokdj 7
Termin otwarcia — godz. 9:30 dnia 18.03.2025r.”

Powyisza zmiana tresci SWZ jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcéw biorgcych udziat w
przedmiotowym postepowaniu i nalezy je uwzgledni¢ podczas sporzgdzania oferty.

Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmiany.

Kierownik Dziatu Zamowieri

Publicznych
Mariusz Pawlaczyk
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