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Dział Zamówień Publicznych                   Grodzisk Mazowiecki;  17.12.2019 r. 
 
SPS – V. 262.74.2019 
 
           Wg rozdzielnika   
 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego na  dostawę odczynników wraz z dzierżawą zintegrowanego systemu do 
Szpitala Zachodniego  w Grodzisku Mazowieckim (Nr procedury SPSSZ/59/D/19). 
 

Dot. pakietu nr 1 
1. W celu prawidłowego oszacowania ilości materiałów zużywalnych i dodatkowych prosi-

my o określenie procentowo ilości badań wykonywanych na zintegrowanym syste-
mie biochemiczno-immunochemicznym oraz na analizatorach wspomagających, bioche-
micznym i immunochemicznym. 
Odpowiedź : Zintegrowany 80 %, pomocnicze 20 %  

2. Czy Zamawiający dopuści aparat  pomocniczy wykorzystujący kilka parametrów o innych 
numerach katalogowych zestawów odczynnikowych niż część biochemiczna systemu zin-
tegrowanego. 
Odpowiedź : Tak.  

3.  Czy Zamawiający dopuści aparat  pomocniczy wykorzystujący kilka parametrów o innych 
numerach katalogowych zestawów odczynnikowych niż część biochemiczna systemu zin-
tegrowanego. 

     Odpowiedź : Tak. 
     Informujemy, że  na pomocniczym będą tylko oznaczane : HbA1C, AlbT, TPU, IgG, IgA,  

IgM, lit. 
4. W celu prawidłowego przygotowania oferty i wyspecyfikowania koniecznych materiałów 

prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiający  wymaga, aby analizator posiadał możliwość 
oznaczania hemoglobiny glikowanej, gdy hemolizat przygotowywany jest automatycznie 
na pokładzie analizatora bez udziału osoby obsługującej aparat ? 
Odpowiedź : Tak. 
 

Dot. Załącznik nr 5 - projekt umowy 
 
Par. 1 ust. 3 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie zapisu: „Zmniejszenie nie może 
przekraczać 20% całkowitej wartości umowy”? 
Odpowiedź : Z uwagi na specyfikę pracy szpitala zamawiający nie wyraża zgody .  
Par. 3 ust. 1 Czy Zamawiający dopuści, aby zamówienia były składane także za pośrednic-
twem poczty elektronicznej? 



Odpowiedź : Tak. 
Par. 4 ust. 2 - 3 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na to, aby termin płatności był liczony od 
daty wystawienia faktury? 
Uzasadnienie: 
Utrzymanie zapisu w obecnej postaci spowoduje, iż niemożliwe może być dokładne 
określenie terminu płatności. 
Odpowiedź : Pozostają zapisy SIWZ .  
Par. 5 ust. 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na doprecyzowanie niniejszego postanowienia 
umowy poprzez wskazanie liczby osób, które mają zostać poddane szkoleniu, o którym mowa 
w niniejszym postanowieniu umowy? 
Odpowiedź : ok. 7 osób. 
Par. 7 ust. 1 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na usunięcie słowa "bezpłatnych"? 
Odpowiedź : Pozostają zapisy SIWZ . 
Par. 11 ust. 1 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie postanowienia w brzmieniu: 
„Zamawiający może w każdym czasie odstąpić od żądania zapłaty przez Wykonawcę kary 
umownej.’’ 
Odpowiedź : Nie.  
Par. 11 ust. 1 tiret 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę słowa „opóźnienia” na 
„zwłoki”? 
Odpowiedź : Tak.  
Par. 13 ust. 2 Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zamianę słowa "dni" na "dni robocze"? 
Odpowiedź : Tak.  
Par. 13 ust. 3 Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby uprawnienie do odstąpienia od umowy 
przysługiwało po bezskutecznym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do należytego 
wykonania umowy z wyznaczeniem dodatkowego terminu, nie krótszego niż 3 dni robocze? 
Odpowiedź : Tak.  
 
 
Ze względu na okres Noworoczny proszę o zmianę terminu składania ofert na dzień 
10.01.2020 r.  
 
 
Zamawiający informuje, że zostają zmienione terminy związane z przeprowadzeniem 
niniejszego postepowania :  
Termin składania ofert : 10.01.2020 r. godz. 10:00 
Termin otwarcia ofert: 10.01.2020 r. godz. 10:30  
 
 
 
 
 
 
 

        ……………………………………. 


