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   Znak sprawy: SA-381- 1/18
Dotyczy: przetargu nieograniczonego na zakup i dostawa odczynników, testów, podłoży bakteriologicznych wraz z dzierżawą aparatów oraz dostawę nakłuwaczy igłowych. 
	Lp
	Pytanie
	Odpowiedź

	1
	Czy Zamawiający potwierdza, iż dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety. Zgodnie z ogłoszeniem w BZP nr 521916-N-2018 z dnia 22.02.2018r. Zamawiający dopuścił składanie ofert częściowych w odniesieniu do wszystkich części (pakietów), w pkt 5.3 SIWZ natomiast Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. Prosimy o potwierdzenie, iż Zamawiający miał na myśli brak możliwości składania ofert częściowych w ramach jednego pakietu natomiast dopuszczalne jest składanie ofert na poszczególne pakiety.
	Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. W Siwz nastąpiła pomyłka
Zamawiający  modyfikuje zapis 5.3. Siwz na: Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.


	2
	Dot. załącznika nr 8a do SIWZ – wzór umowy §9

Prosimy o usunięcie ze wzoru umowy §8 a w przypadku braku zgody prosimy o  dodanie do istniejącego zapisu następującego zastrzeżenia, tak aby powstał zapis:

W okresie dzierżawy Wykonawca zapewni bezpłatne naprawy sprzętu będącego przedmiotem dzierżawy. W przypadku stwierdzenia przez Wydzierżawiającego w okresie obowiązywania gwarancji, iż uszkodzenie APARATU powstało na skutek wadliwej eksploatacji tj. eksploatacji niezgodnej z przeznaczeniem APARATU, instrukcją obsługi i wskazówkami, udzielanymi przez Wydzierżawiającego obsługa serwisowa będzie odpłatna zgodnie z aktualnymi warunkami świadczenia usług serwisowych obowiązujących u Wydzierżawiającego.

Doprecyzowanie zapisu jest niezbędne, Dzierżawca jest odpowiedzialny za to, aby APARAT był eksploatowany zgodnie z jego przeznaczeniem, instrukcją obsługi i wskazówkami, udzielanymi przez Wydzierżawiającego, wyłącznie przez osoby ze strony użytkownika przeszkolone przez Wydzierżawiającego.
	Zamawiający nie wyraża zgody.

	3
	Dot. załącznika nr 8a do SIWZ – wzór umowy §7

Zwracamy się z prośbą o usunięcie  ze wzoru umowy części §7 dot. ubezpieczenia aparatu przez Wykonawcę

Z chwilą dostarczenia APARATU wszelkie ryzyko związane z jego utratą, zniszczeniem lub uszkodzeniem na skutek wadliwej jego eksploatacji ponosi Dzierżawca.

Dzierżawca jest odpowiedzialny za to, aby APARAT był eksploatowany zgodnie z jego przeznaczeniem, instrukcją obsługi i wskazówkami, udzielanymi przez Wydzierżawiającego, wyłącznie przez osoby ze strony użytkownika przeszkolone przez Wydzierżawiającego.
	Zamawiający nie wyraża zgody.

	4
	Dotyczy wzorów umów załącznik nr 8a i 8b

Prosimy o doprecyzowanie, czy wzór umowy stanowiący załącznik nr 8a dotyczy pakietu nr 1 a załącznik nr 8b pakietu nr 2?


	Tak  wzór umowy stanowiący załącznik nr 8a dotyczy pakietu nr 1 a załącznik nr 8b pakietu nr 2

	5
	Czy Zamawiający potwierdza, iż na I etapie oferty nie wymaga dołączenia wszelkich dokumentów potwierdzających wymagania graniczne dotyczące przedmiotu zamówienia, w tym dokumentów  (certyfikaty, deklaracje zgodności, karty charakterystyk, opisy testów, ulotki i instrukcje). Wyszczególnione dokumenty będą wymagane w późniejszym etapie od Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą. Zgodnie z pkt. 7.4 SIWZ Zamawiający określił, iż ostateczne potwierdzenie spełniania warunków zostanie dokonane po wyborze Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, w tabelach opisujących przedmiot zamówienia Zamawiający  prosi o dołcząnie dokumentów potwierdzających do oferty. Prosimy o doprecyzowanie zapisów.
	Tak

	6
	Pytanie dotyczące pakietu nr 1, Parametry graniczne aparatu do identyfikacji i określania lekowrażliwości drobnoustrojów pkt. 1

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie aparatu spełniającego wszystkie parametry graniczne oraz posiadającego gwarancję producenta przez okres obowiązywania umowy z wyłączeniem wymogu: „Aparat najnowszy technologicznie z oferty danego producenta nie starszy niż 3 lata”?
	Zamawiający wyraża zgodę

	7
	Pytanie dotyczące pakietu nr 1, Parametry graniczne aparatu do identyfikacji i określania lekowrażliwości drobnoustrojów pkt. 19

W związku z tym, że zamawiający zgodnie z pkt. nr 16 wymaga zgodności lekowrażliwości z wytycznymi wg CLSI lub EUCAST prosimy o usunięcie z pkt. nr 19 konieczności oznaczania wrażliwości pałeczek gram ujemnych (wyizolowanych z materiałów klinicznych z wyjątkiem moczu) na  kolistynę.
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi EUCAST i CLSI metoda mikrorozcieńczeń w bulionie (BMD) jest jedyną metodą referencyjną walidowaną dla oznaczeń lekowrażliwości drobnoustrojów na kolistynę. Metody automatyczne nie sa zalecane do oznaczania wrażliwości na kolistynę.
	Zamawiający wyraża zgodę

	8
	Pytanie dotyczące pakietu nr 1, Parametry graniczne aparatu do identyfikacji i określania lekowrażliwości drobnoustrojów pkt. 8-9

Pkt 8-9 par granicznych oraz pkt 5 opisu przedmiotu zamówienia 

Czy Zamawiający uzna za spełnienie wymagań dotyczących czasu oznaczeń jeśli będą charakteryzowały większość oznaczeń na aparacie?
	Tak

	9
	Dotyczy formularza cenowego:

Czy Zamawiający potwierdza, że w formularzu cenowym  (dzierżawa aparatów) kolumny 9 i 10 zawierają omyłki pisarskie. Prawidłowe wyliczenie dla kolumny 9 (wartości netto) to iloczyn kolumny 5 i 6, natomiast kolumny 10 (wartość brutto) to suma kolumny 6 i 8. 

Prosimy o skorygowanie formularza cenowego.
	Tak


	10
	Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisów wzoru umowy w § 4 ust. 1.1 b poprzez zapis o ewentualnej karze za odstąpienie od umowy w wysokości 10 % wartości NIEZREALIZOWANEJ części przedmiotu umowy ?”
	Zamawiający nie wyraża zgody.

	11
	Pytanie dotyczące pakietu nr 1
Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby na potwierdzenie wymagań granicznych Wykonawca dostarczył katalogi, procedury diagnostyczne w formie elektronicznej (na płycie CD)?
	Tak nie dotyczy kart charakterystyki materiałów niebezpiecznych


I część zamówienia:
      Wartość brutto ………………..

      (słownie: ………………………………………………………………………………… ), w tym  

       VAT….. % - ……………..;

       Wartość netto: ………………...;

       Termin dostawy …………………….

	LP
	Nr katalogowy
	Opis przedmiotu zamówienia
	JM
	Ilość 
	Cena jedn.  netto
	VAT %
	Wartość

VAT
	Wartość 
	Nazwa i kraj, producent

	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto

 (5x6)
	Brutto 

(6+8)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dzierżawa aparatów do posiewów krwi, płynów ustrojowych


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Dzierżawa aparatów do identyfikacji i oceny lekowrażliwości wraz z komputerem


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


	Lp.
	Parametry oceniane
	Wymagana odpowiedź
	Sposób oceny

	1
	Możliwość wykonywania testów identyfikacji i lekowrażliwości oddzielnie oraz łącznie w jednym module testowym
	Tak/Nie
	TAK – 10 punktów                                       NIE – 0 punktów

	2
	Możliwość wdrożenia procedury bezpośredniej inokulacji paneli testowych z pozytywnych podłoży płynnych przy pomocy probówki z żelem separującym- dołączyć procedurę producenta
	Tak/Nie
	TAK – 5 punktów                                       NIE – 0 punktów

	3
	Możliwość detekcji w systemie automatycznym karbapenemaz
	Tak/Nie
	TAK – 05 punktów                                       NIE – 0 punktów

	4
	Dostępność paneli o rozszerzonym składzie antybiotykowy – minimum 90 studzienek testowych przeznaczonych na leki, minimum 28 antybiotyków na module testowym
	Tak/Nie
	TAK – 10 punktów                                       NIE – 0 punktów

	5
	Zastosowanie metody automatycznej do identyfikacji grzybów Neisseri,spp, Haemophilus spp
	Tak/Nie
	TAK – 10 punktów                                       NIE – 0 punktów


II część zamówienia:
     Wartość  brutto ………………..

      (słownie: ………………………………………………………………………………… ), w tym  

       VAT….. % - ……………..;

       Wartość netto: ………………...;

              Termin dostawy …………………….

	LP
	Nr katalogowy
	Opis przedmiotu zamówienia
	JM
	Ilość 
	Cena jedn.  netto
	VAT %
	Wartość

VAT
	Wartość 
	Nazwa i kraj, producent

	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto

 (5x6)
	Brutto 

(6+8)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Razem:
	
	
	








”SZPITAL POWIATOWY WE WRZEŚNI”


 SPÓŁKA Z O.O. 


62-300 Września, ul. Słowackiego 2



































