Toruń, dnia 10.03.2023 r.
SSM.DZP.200.6.2023
Dotyczy: postępowania o zamówienie publiczne w trybie podstawowym na dostawę odczynników do badania zaburzeń odporności wraz z dzierżawą analizatora.
W związku ze skierowanymi przez Wykonawcę w dniu 28.02.2023 r. pytaniami do swz Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich treści i udzielonych na nie odpowiedziach.

Pytanie nr 1
Dotyczy: Załącznik nr 1 

Czy Zamawiający zgodzi się na analizator używany nie starszy niż 2020 rok ? 

Aktualnie w wymaganiach jest nowy nie starszy niż 2019 rok.
Odpowiedź na pytanie nr 1
Patrz poniżej modyfikacja swz

Pytanie nr 2
 Dotyczy: Załącznik nr 2 § 3 ust. 3 

Zgodnie z treścią § 3 ust. 12 istotnych postanowień umowy, Zamawiający podał, że: 

Odbiorca wymaga od Dostawcy dostarczenia startowego pakietu odczynników wraz z dostawą analizatora. 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dostarczenie wraz z dostawą analizatora bezpłatnego pakietu odczynników startowych przewidzianych przez producenta, które są wymagane i niezbędne do jego instalacji, uruchomienia i przeprowadzenia walidacji urządzenia, co zapewnia pełną gotowość urządzenia do pracy ?  

Odpowiedź na pytanie nr 2

Tak
Pytanie nr 3
 Dotyczy: SWZ p. 22 

Zgodnie z treścią SWZ Zamawiający podał, że termin dostawy odczynników maksymalnie 5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia przez Zamawiającego. Wykonawca może zatem zaoferować termin krótszy niż 5 dni roboczych. 

Czy Zamawiający zgodzi się na wydłużenie maksymalnego terminu dostawy odczynników dla testów rzadko wykonywanych maksymalnie do 10 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia ? 

W przypadku testów rzadko wykonywanych przez laboratorium odczynniki będą sprowadzane od producenta na konkretne jednostkowe zamówienie aby zagwarantować Zamawiającemu dostawy odczynników o możliwie najdłuższym terminie ważności, dlatego prosimy o wydłużenie maksymalnego terminu dostaw.
Odpowiedź na pytanie nr 3

Patrz poniżej modyfikacja swz
Pytanie nr 4

Dotyczy: Załącznik nr 2 SWZ §5 ust.4 

Prosimy o wykreślenie zapisu projektu Umowy §5 ust.4 w brzmieniu jak podano poniżej jako nie jasne i nie spójne z pozostałymi zapisami dotyczącymi sposobu płatności do Dostawcy za zrealizowane dostawy, a w związku z tym nie do zaakceptowania w tej treści: 

Aktualny zapis brzmi: 

„Za dostarczany sukcesywnie w częściach przedmiot umowy, o którym mowa w § 2 ust. 1 pkt1 Odbiorca wypłacać będzie wynagrodzenie częściowe nie mniejsze niż 0,5% wartości umowy brutto, określonej w § 5 ust. 1 niniejszej umowy. Procentowa wartość ostatniej części wynagrodzenia nie może wynosić więcej niż 50% wynagrodzenia należnego Dostawcy.” 
Jednocześnie zgodnie z zapisem ust. 5 i 6 tego paragrafu mowa jest, że Odbiorca otrzymuje każdorazowo, czyli za realizację sukcesywnej dostawy, fakturę obejmującą wartość całości dostarczonego sukcesywnego zamówienia: 

Ust. 5 

„Dostawca wystawia Odbiorcy każdorazowo tylko jedną fakturę obejmującą całość złożonego przez Odbiorcę zamówienia, o którym mowa § 4 ust. 1 niniejszej umowy, pod rygorem zastosowania kary umownej, określonej w § 7 ust. 1 pkt 4.” 
I dalej Odbiorca płaci Dostawcy za zrealizowane sukcesywne dostawy wynagrodzenie brutto w oparciu o ceny jednostkowe zgodnie ze złożoną ofertą stanowiącą załącznik do Umowy. 

Ust. 6 

„Za zrealizowane dostawy Odbiorca zapłaci Dostawcy wynagrodzenie ustalone jako iloczyn obowiązujących cen jednostkowych brutto, określonych w załączniku nr ….. do niniejszej umowy, oraz faktycznie dostarczonych ilości przedmiotu umowy, w nim określonych”
Odpowiedź na pytanie nr 4
Zawarty w § 5 ust. 4 zapis czyni zadość wymaganiu wynikającemu z art. 443 ust. 2 pzp.

Na podstawie art. 286 ust. 1 prawo zamówień publicznych Zamawiający modyfikuje treść SWZ w taki sposób, że:
1) w Rozdziale  22 pkt 3 swz wykreśla dotychczasowy zapis o następującej treści: ‘

„ UWAGA: Zgodnie z warunkami swz Zamawiający określił termin dostawy odczynników na maksymalnie 5 dni robocze od dnia złożenia zamówienia przez Zamawiającego. Wykonawca może zatem zaoferować termin krótszy niż 5 dni roboczych. W formularzu oferty – załącznik nr 3 należy podać w pełnych dniach (1,2,3,4,5 dni) termin dostawy odczynników. Maksymalną ilość 5 pkt. otrzyma Wykonawca oferujący najkrótszy termin dostawy odczynników.’, a w miejsce wykreślonego zapisu wprowadza nowy zapis o następującej treści; 

UWAGA: Zgodnie z warunkami swz Zamawiający określił termin dostawy odczynników na maksymalnie 10 dni robocze od dnia złożenia zamówienia przez Zamawiającego. Wykonawca może zatem zaoferować termin krótszy niż 10 dni roboczych. W formularzu oferty – załącznik nr 3 należy podać w pełnych dniach (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 dni) termin dostawy odczynników. Maksymalną ilość 5 pkt. otrzyma Wykonawca oferujący najkrótszy termin dostawy odczynników”
1) wykreśla się Załącznik nr 3 Formularz cenowy o następujące treści: „

Załącznik nr 3






FORMULARZ OFERTY

I. DANE WYKONAWCY:

1.Pełna nazwa:......................................................................................................................................................

2.Adres prowadzenia działalności:......................................................................................................................

3.tel/fax/e-mail /EPUAP.......................................................................................................................................

4.Imię nazwisko*: ..............................................................................................................................................

5.Adres zamieszkania*: ......................................................................................................................................

6.NIP, REGON....................................................................................................................................................

II. PRZEDMIOT OFERTY:

Oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  w trybie podstawowym na dostawę odczynników do badania zaburzeń odporności wraz z dzierżawą analizatora ogłoszonego przez Specjalistyczny Szpital Miejski im.M./Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19, 87-100 Toruń

III. OKREŚLENIE WARTOŚCI OFERTY /ogółem / - wartość netto 

Określenie wartości /cyfrowo/.............................................................................................................................
/słownie złotych/..................................................................................................................................................

IV.OKREŚLENIE WARTOŚCI OFERTY /ogółem / - wartość brutto

Określenie wartości /cyfrowo/.............................................................................................................................

/słownie złotych/..................................................................................................................................................

V.ZAMIERZAMY POWIERZYĆ: 1)WYKONANIE NASTĘPUJACYCH CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, 

2) NASTĘPUJĄCEMU PODWYKONAWCY**..........................................................................................
                                            /podać część zamówienia jaką wykona podwykonawca i podać podwykonawcę/

VI.TERMIN DOSTAWY...........................................................................................................................







/podać max 5 dni robocze/
VII. WYKONAWCA JEST***: 

 mikroprzedsiębiorstwem 
 małym przedsiębiorstwem 

 średnim przedsiębiorstwem 

 jednoosobowa działalność gospodarcza  

 osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej 

 inny rodzaj  








Zgodnie z Rozdziałem 21 SWZ

VIII.TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ..............................................................................................................

*wypełniają Wykonawcy będące osobami fizycznymi
** wypełnić o ile dotyczy

*** zaznaczyć X

W załączeniu: /wymienić załączniki/

                                                                                          ……………........................................................ 

 podpis w formie elektronicznej lub 
w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem kwalifikowanym lub osobistym 

lub podpisem zaufanym pod rygorem nieważności”,

 a w miejsce wykreślonego załącznika wprowadza się nowy załącznik nr 3 o następującej treści; „

Załącznik nr 3






FORMULARZ OFERTY

I. DANE WYKONAWCY:

1.Pełna nazwa:......................................................................................................................................................

2.Adres prowadzenia działalności:......................................................................................................................

3.tel/fax/e-mail /EPUAP.......................................................................................................................................

4.Imię nazwisko*: ..............................................................................................................................................

5.Adres zamieszkania*: ......................................................................................................................................

6.NIP, REGON....................................................................................................................................................

II. PRZEDMIOT OFERTY:

Oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  w trybie podstawowym na dostawę odczynników do badania zaburzeń odporności wraz z dzierżawą analizatora ogłoszonego przez Specjalistyczny Szpital Miejski im.M./Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19, 87-100 Toruń

III. OKREŚLENIE WARTOŚCI OFERTY /ogółem / - wartość netto 

Określenie wartości /cyfrowo/.............................................................................................................................
/słownie złotych/..................................................................................................................................................

IV.OKREŚLENIE WARTOŚCI OFERTY /ogółem / - wartość brutto

Określenie wartości /cyfrowo/.............................................................................................................................

/słownie złotych/..................................................................................................................................................

V.ZAMIERZAMY POWIERZYĆ: 1)WYKONANIE NASTĘPUJACYCH CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, 

2) NASTĘPUJĄCEMU PODWYKONAWCY**..........................................................................................
                                            /podać część zamówienia jaką wykona podwykonawca i podać podwykonawcę/

VI.TERMIN DOSTAWY...........................................................................................................................







/podać max 10 dni robocze/
VII. WYKONAWCA JEST***: 

 mikroprzedsiębiorstwem 
 małym przedsiębiorstwem 

 średnim przedsiębiorstwem 

 jednoosobowa działalność gospodarcza  

 osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej 

 inny rodzaj  








Zgodnie z Rozdziałem 21 SWZ

VIII.TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ..............................................................................................................

*wypełniają Wykonawcy będące osobami fizycznymi
** wypełnić o ile dotyczy

*** zaznaczyć X

W załączeniu: /wymienić załączniki/

                                                                                          ……………........................................................ 

 podpis w formie elektronicznej lub 
w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem kwalifikowanym lub osobistym 

lub podpisem zaufanym pod rygorem nieważności”
3) w Załączniku nr 1 Formularz cenowy wykreśla się dotychczasową tabele o następującej treśći: ‘ 
Wymagania dla analizatora będącego przedmiotem dzierżawy:
	Lp.
	Parametr przedmiotu zamówienia
	Oferowany wymagany


	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1. 
	Analizator nowy nie starszy niż 2019 
	TAK
	

	2. 
	Metoda pomiarowa: immunoturbidymetria.
	TAK
	

	3. 
	Możliwość wykonywania oznaczeń w różnych płynach ustrojowych: surowicy, PMR, moczu. 
	TAK
	

	4. 
	Pełna automatyzacja oznaczeń i powtórzeń oznaczeń
	TAK
	

	5. 
	Możliwość użycia próbek pierwotnych i wtórnych z identyfikacją probówek przy użyciu kodów kreskowych
	TAK
	

	6. 
	Oznaczenie wolnych łańcuchów lekkich kappa i lambda w surowicy oraz w moczu i płynie mózgowo-rdzeniowym przy użyciu przeciwciał poliklonalnych, testy rekomendowane przez Międzynarodową Grupę ds. Szpiczaka Plazmocytowego 


	TAK
	

	7. 
	Średnia wydajność 120 testów/godzinę. 
	TAK
	

	8. 
	Automatyczna detekcja nadmiaru antygenu dla oznaczeń wolnych lekkich łańcuchów kappa i lambda.
	TAK
	

	9. 
	Możliwość automatycznego odczytu kodów kreskowych: próbek, odczynników, kalibratorów i kontroli za pomocą wbudowanego czytnika kodów.
	TAK
	

	10. 
	Możliwość zastosowania minimum dwóch zakresów mierzalnych kontroli.
	TAK

PODAĆ
	

	11. 
	System chłodzenia odczynników na pokładzie analizatora
	TAK
	

	12. 
	Trwałość odczynnika pozostawionego w chłodzonym rotorze odczynnikowym minimum 4 tygodnie 
	TAK

PODAĆ
	

	13. 
	Automatyczne wykonywanie powtórzenia badania po przekroczeniu zakresu liniowości.
	TAK
	

	14. 
	Serwis gwarancyjny na cały okres dzierżawy aparatu
	TAK
	

	15. 
	Standaryzacja odczynników do oznaczania immunoglobulin i podklas IgG wg DA470k/IFCC.
	TAK
	

	16. 
	Zarządzanie odczynnikami, informacja o ilości odczynnika pozostającego do dyspozycji użytkownika.
	TAK
	

	17. 
	Co najmniej 30 pozycji na odczynniki z możliwością ciągłego doładowywania bez przerywania pracy analizatora. 
	TAK

PODAĆ
	

	18. 
	Możliwość oznaczania testów Hevylite IgG, IgA, IgM, w surowicy oraz FLC w surowicy, moczu i PMR.
	TAK
	

	19. 
	Możliwość oznaczania parametru CH50
	TAK
	

	20. 
	Co najmniej 50 pozycji na próbki z możliwością ciągłego doładowywania bez przerywania pracy analizatora.
	TAK

PODAĆ
	

	21. 
	System kontroli jakości z opcją graficzną: wykresy Levy-Jeningsa.
	TAK
	

	22. 
	Oprogramowanie analizatora w języku polskim. 
	TAK
	

	23. 
	Wymiary analizatora (szerokość x głębokość x wysokość): nie większe 1000mmx750mmx650mmm 
	TAK

PODAĆ
	

	24. 
	Obecność systemu zabezpieczającego przed utratą danych – wyposażenie w UPS   
	TAK
	

	25. 
	Instrukcja obsługi analizatora i aplikacje odczynnikowe w języku polskim w formie wydrukowanej i w wersji elektronicznej. 
	TAK
	

	26. 
	Usługi gwarancyjne lub serwisowe świadczone przez autoryzowany serwis producenta
	TAK
	

	27. 
	Jednorazowe kuwety pomiarowe
	TAK
	

	28. 
	Możliwość zgłaszania awarii w dni robocze w godzinach 8:00 – 16:00.
	TAK
	

	29. 
	Naprawa analizatora przez serwis Wynajmującego, w przypadku jego awarii, w terminie do 5 dni roboczych. W przypadku awarii trwającej dłużej niż 7 dni roboczych, Wynajmujący zobowiązuje się wstawić aparat zastępczy.
	TAK


	

	30. 
	Dodatkowy zestaw komputerowy (poza komputerem obsługującym program analizatora) umożliwiający dwustronną komunikację analizatora z LSI i przesyłanie danych. Zintegrowanie analizatora z siecią LIS na koszt wykonawcy
	TAK
	

	31. 
	Możliwość wprowadzania nowych testów pojawiających się w ofercie producenta w czasie trwania umowy
	TAK
	


* wypełnia Wykonawca

1.Jeżeli oferowany sprzęt nie spełnia wszystkich parametrów wymaganych oferta zostanie odrzucona bez dalszej

oceny

2. W przypadku, gdy Zamawiający oznaczył parametr symbolem „TAK” oznacza, że jest on obligatoryjnie

wymagany. Odpowiedź „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.”, a w miejsce wykreślonej tabeli wprowadza się nową tabele o następującej treści: 

Wymagania dla analizatora będącego przedmiotem dzierżawy:
	Lp.
	Parametr przedmiotu zamówienia
	Oferowany wymagany


	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1. 
	Analizator nowy nie starszy niż 2020 
	TAK
	

	2. 
	Metoda pomiarowa: immunoturbidymetria.
	TAK
	

	3. 
	Możliwość wykonywania oznaczeń w różnych płynach ustrojowych: surowicy, PMR, moczu. 
	TAK
	

	4. 
	Pełna automatyzacja oznaczeń i powtórzeń oznaczeń
	TAK
	

	5. 
	Możliwość użycia próbek pierwotnych i wtórnych z identyfikacją probówek przy użyciu kodów kreskowych
	TAK
	

	6. 
	Oznaczenie wolnych łańcuchów lekkich kappa i lambda w surowicy oraz w moczu i płynie mózgowo-rdzeniowym przy użyciu przeciwciał poliklonalnych, testy rekomendowane przez Międzynarodową Grupę ds. Szpiczaka Plazmocytowego 


	TAK
	

	7. 
	Średnia wydajność 120 testów/godzinę. 
	TAK
	

	8. 
	Automatyczna detekcja nadmiaru antygenu dla oznaczeń wolnych lekkich łańcuchów kappa i lambda.
	TAK
	

	9. 
	Możliwość automatycznego odczytu kodów kreskowych: próbek, odczynników, kalibratorów i kontroli za pomocą wbudowanego czytnika kodów.
	TAK
	

	10. 
	Możliwość zastosowania minimum dwóch zakresów mierzalnych kontroli.
	TAK

PODAĆ
	

	11. 
	System chłodzenia odczynników na pokładzie analizatora
	TAK
	

	12. 
	Trwałość odczynnika pozostawionego w chłodzonym rotorze odczynnikowym minimum 4 tygodnie 
	TAK

PODAĆ
	

	13. 
	Automatyczne wykonywanie powtórzenia badania po przekroczeniu zakresu liniowości.
	TAK
	

	14. 
	Serwis gwarancyjny na cały okres dzierżawy aparatu
	TAK
	

	15. 
	Standaryzacja odczynników do oznaczania immunoglobulin i podklas IgG wg DA470k/IFCC.
	TAK
	

	16. 
	Zarządzanie odczynnikami, informacja o ilości odczynnika pozostającego do dyspozycji użytkownika.
	TAK
	

	17. 
	Co najmniej 30 pozycji na odczynniki z możliwością ciągłego doładowywania bez przerywania pracy analizatora. 
	TAK

PODAĆ
	

	18. 
	Możliwość oznaczania testów Hevylite IgG, IgA, IgM, w surowicy oraz FLC w surowicy, moczu i PMR.
	TAK
	

	19. 
	Możliwość oznaczania parametru CH50
	TAK
	

	20. 
	Co najmniej 50 pozycji na próbki z możliwością ciągłego doładowywania bez przerywania pracy analizatora.
	TAK

PODAĆ
	

	21. 
	System kontroli jakości z opcją graficzną: wykresy Levy-Jeningsa.
	TAK
	

	22. 
	Oprogramowanie analizatora w języku polskim. 
	TAK
	

	23. 
	Wymiary analizatora (szerokość x głębokość x wysokość): nie większe 1000mmx750mmx650mmm 
	TAK

PODAĆ
	

	24. 
	Obecność systemu zabezpieczającego przed utratą danych – wyposażenie w UPS   
	TAK
	

	25. 
	Instrukcja obsługi analizatora i aplikacje odczynnikowe w języku polskim w formie wydrukowanej i w wersji elektronicznej. 
	TAK
	

	26. 
	Usługi gwarancyjne lub serwisowe świadczone przez autoryzowany serwis producenta
	TAK
	

	27. 
	Jednorazowe kuwety pomiarowe
	TAK
	

	28. 
	Możliwość zgłaszania awarii w dni robocze w godzinach 8:00 – 16:00.
	TAK
	

	29. 
	Naprawa analizatora przez serwis Wynajmującego, w przypadku jego awarii, w terminie do 5 dni roboczych. W przypadku awarii trwającej dłużej niż 7 dni roboczych, Wynajmujący zobowiązuje się wstawić aparat zastępczy.
	TAK


	

	30. 
	Dodatkowy zestaw komputerowy (poza komputerem obsługującym program analizatora) umożliwiający dwustronną komunikację analizatora z LSI i przesyłanie danych. Zintegrowanie analizatora z siecią LIS na koszt wykonawcy
	TAK
	

	31. 
	Możliwość wprowadzania nowych testów pojawiających się w ofercie producenta w czasie trwania umowy
	TAK
	


* wypełnia Wykonawca

1.Jeżeli oferowany sprzęt nie spełnia wszystkich parametrów wymaganych oferta zostanie odrzucona bez dalszej

oceny

2. W przypadku, gdy Zamawiający oznaczył parametr symbolem „TAK” oznacza, że jest on obligatoryjnie

wymagany. Odpowiedź „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.”
Pozostałe warunki siwz nie ulegają zmianie.

Dnia 10.03.2023 r. odpowiedzi na pytania zamieszczono na stronie prowadzonego postępowania.
