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Do wszystkich zainteresowanych,
ktérzy pobrali SWz,

ODPOWIEDZ,

kalibratoréw, kontroli wraz z dzierzawa dwéch analizatoréw w postaci zintegrowanej
platformy biochemiczno—immunochemicznej
Zamawiajgcy - Swif;tokrzyskie Centrum Matki i Noworodka - Szpital Specjalistyczny
w Kielcach, udziela odpowiedzi na wnioski Wykonawcow ztozone w przedmiotowym postepowaniu
oraz dziatajac na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwieny publicznych
(tj. Dz. U. z 2021 poz. 1129) dokonuje Wyjasnien tresci SWZ:
1. Dotyczy Zatacznika nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zamowienia, Oferta Asortymentowo-cenowa

Czy Zamawiajacy popetnit omytke pisarska i jako badanie »SARS CoV-2 IgM HDL » Ma na mysli
badanie ,,Cholesterol HDL"? Pozycja SARS CoV 2 IgM widnieje w formularzy cenowym w poz, 34,
raza zgode poprawiono Zal cznik nr 2 do SW7

2. Dotyczy Zatacznika nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zamOwienia, Oferta Asortymentowo-cenowa

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby Oferent w migjsce testu TIBC zaoferowat test UIBC j doliczy}
adekwatng liczbe testow zelaza, a nastepnie skonfi gurowat Zamawiajgcemu wyliczany parametr TIBC

do raportowania w systemie laboratoryjnym?
Odpowiedz: Zamawiajacy Wwyraza zgode poprawiono Zalacznik nr 2 do SWZ,
3. Dotyczy Zatacznika nr 2 do SWZ — Opis przedmiotu zamOwienia, Oferta Asortymentowo-cenowa

poz. 12 0 13

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na wycenienie Kreatyniny Enzymatycznej i Kreatyniny
enzymatycznej w moczu jako Jeden odczynnik?

Odpowiedz: Zamawiajac wyraza zgod

Odpowiedz: Zamawiajac raza zgod

5. Dotyczy pkt 15 Opis sposobu przygotowania oferty

Zamawiajacy w rozdziale tym pisz¢ iz wraz z oferta wykonaweca ma zozy¢ probki do oceny
Jjakosciowej, prosimy o podanie co ma na mysli.
Odpowiedz: Zamawiaiac jasnia, 7e jest to blad pisarski ktorego nie nalez
6. Dotyczy pkt. 1 par 4 projektu umowy

Prosimy o wyrazenie zgody na wykreslenic z tego zapisu stowa , telefonicznie”.
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode poprawiono Zalacznik nr 4 do SWZ,
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7. Dotyczy pkt. 1 par. 6 projektu umowy

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby dostawa faktury nie byta polaczona wraz z dostawg towaru?
Uzasadnienie: Oferent nie posiada magazynu oraz nie prowadzi produkcji na terenie Polski. Przedmiot
zambwienia transportowany jest z Niemiec, a faktura wysylana jest do Zamawiajgcego poczta
polecona z biura w Warszawie. Do kazdorazowe; dostawy dotaczony jest list przewozowy zawierajacy

szczegblowy wykaz zamOwionego asortyment,
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode poprawiono Zalacznik nr 2 do SWZ,
8. Dotyczy pkt. 2 par. 8 projektu umowy

Prosimy o poprawienie art. 145 ustawy pzp na art. 455 (odstapienie od umowy reguluje art, 456
ustawy PZP),
Odpowiedz: Pytanie nie dotyezy par. 8, Zamawiajac dokonal poprawy w par. 9 ust. 2
9. Dotyczy par. 11 projektu umowy

Prosimy o poprawienie artykutéw zgodnie z obowigzujaca ustawg pzp.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonal poprawy
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