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Dział Zamówień Publicznych i Umów                             Grodzisk Mazowiecki, 27.03.2015 r. 
 
SPSSZ – V /  96 / 2015                                                                                
 
                                                                   Wg rozdzielnika  
  
Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na  
dostawę zamkniętego systemu do pobierania krwi (Nr sprawy SPSSZ/14/D/15) . 
  
1. Prosimy o wydzielenie pozycji 14-17 do oddzielnego zadania/pakietu gdyż pozycje te 

nie są elementem zamkniętego systemu do pobierania krwi a wydzielenie tych pozycji 
pozwoli na złożenie konkurencyjnej oferty dla nowoutworzonego zadania/pakietu. 
Odpowiedź : Pozostają zapisy SIWZ . 
 

2. Zważywszy na fakt, iż wszystkie oferowane probówko-strzykawki mają 12 miesięczny 
termin ważności nadany przez producenta (dot. poz. 20), a wynika to ze specyfika 
zawartego odczynnika, zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o dopuszczenie 
probówko-strzykawki do koagulologii z min. 6 miesięcznym terminem ważności . 
Jednocześnie prosimy o ponowne rozpatrzenie zasadności użycia terminu ważności jako 
kryterium oceny oferty. Oferowany przedmiot zamówienia posiada różny termin 
ważności co jest zależne nie od woli Wykonawcy a od charakterystyki odczynnika 
zawartego w probówce . Zatem Wykonawca nie ma  wpływu na oferowany termin 
ważności. Dodatkowo skoro, co zostało już wspomniane, oferowany asortyment posiada 
różny termin ważności Zamawiający będzie oceniał poszczególne pozycje w pakiecie 
czy pakiet jako całość ? 
Odpowiedź: Minimalny termin ważności  12 miesięcy zostaje wykreślony ,   
Zamawiający wymaga minimalny termin ważności 6 miesięcy. Oceniane będę 
poszczególne pozycje. W związku  z tym  termin ważności należy wpisać nie w 
Formularzu oferta ale w formularzu cenowym  - wzór w załączeniu . 
 

3. Zamawiający wymaga, aby wszystkie pozycje były ze sobą kompatybilne i oczekuje 
przedłożenia oświadczenia producenta dot. kompatybilności poszczególnych elementów 
ze sobą. Czy w przypadku zaoferowania elementów systemu od różnych producentów 
Zamawiający również wymaga dołączenia oświadczeń tych producentów o wzajemnej 
kompatybilności elementów zamkniętego systemu pobierania krwi ? 
Odpowiedź : Tak.  
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                 podpis 
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     Pieczątka firmowa Wykonawcy 
 
 
 

FORMULARZ  CENOWY  
 

 
 

l.p Nazwa 
produktu  
z SIWZ  

Nazwa 
produktu, 

która będzie 
wpisana na 

fakturze  

Ilość  J. 
m. 

Cena 
jednostk 
netto zł. 

Cena 
netto 

zł. 

VAT 
% 

VAT 
zł. 

Cena 
brutto 

zł. 

Nr 
katalogowy 
Producenta  

Termin 
ważności  

1.            
2.            
3.            
Itd
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                                                                      Razem :        

 
 
 
 
 
 
 

……………………………..……………………..                            
                                                                                                               Podpis i pieczątka upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy 
 


