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WYJAŚNIENIE  DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Dotyczy:  „Dostawę testów i odczynników dla laboratorium i bakteriologii  dla  SPZOZ Krotoszyn ”  

DG/1/09/18 

 

 

Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia SIWZ.  
 
  
 
 

Pytanie nr 1 
Czy Zamawiający w pakiecie 4 w pozycji 1-5 wymaga  testów, w których na wynik nie wpływa pH w 

zakresie 5-9 oraz ciężar właściwy w zakresie 1,00-1,037 co przekłada się na eliminację otrzymania 

wyników fałszywie ujemnych w celowo  zafałszowanych próbkach moczu ? 

Odpowiedź:  Zgodnie z SIWZ 

 

Pytanie nr 2    

Czy w pakiecie  13  w pozycji 2 oczekuje zaoferowanie testów do wykrywania antygenów wirusa grypy A i 
B  , w których istnieje  możliwość transportu próbek np. z oddziałów lub poradni oraz przechowywania w 
chłodziarce (w temp. 2-8°C) lub w temperaturze pokojowej (w temp. 15-30°C), do 8 godzin przed 
wykonaniem oznaczenia? 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający wymaga testów, w których istnieje możliwość transportu próbek np. z 

oddziałów lub poradni oraz przechowywania w chłodziarce (w temp. 2-8 C̊) lub w temperaturze 

pokojowej ( w temp. 15-30̊ C) do 8 godzin przed wykonaniem oznaczenia.  

 

Pytanie nr 3 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie w projekcie umowy zapisu, że zmiany umowy mogą nastąpić 
również w przypadku, gdy dotyczą poprawienia błędów i oczywistych omyłek słownych, literowych, 
liczbowych, numeracji jednostek redakcyjnych lub uzupełnień treści nie powodujących zmiany celu i 
istoty umowy? (§ 13) 
Odpowiedź: Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian 
 
Pytanie nr 4 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na skrócenie terminu płatności do 30 dni? (§ 7 ust. 3) 
Odpowiedź: Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian 
 
Pytanie nr 5 
Czy Zamawiający dopuści, po każdorazowej konsultacji z Zamawiającym w razie zaistnienia 
niniejszej sytuacji, możliwość zaoferowania zamiennika produktu w trakcie realizacji umowy, o 
innej nazwie, kodzie i/lub sposobie opakowania produktu oraz zbliżonych parametrach 
jakościowych w stosunku do produktu zaoferowanego w danej pozycji oferty w sytuacji, gdy z 
przyczyn niezależnych od Wykonawcy, jest on niedostępny u producenta? W przypadku innego 
sposobu pakowania (konfekcji), cena za opakowanie zbiorcze oferowanego zamiennika zostałaby 
przeliczona w ten sposób, że cena za sztukę lub oznaczenie zamiennika byłaby równa cenie za 
sztukę lub oznaczenie produktu znajdującego się danej pozycji umowy. 
Uzasadnienie: Wprowadzenie niniejszego zapisu pozwoli zarówno na zabezpieczenie ciągłości 
procesu diagnostycznego i uchroni, zarówno Zamawiającego oraz Wykonawcę przed 
nieoczekiwanymi oraz niezależnymi od nich skutkami wypadków losowych, do których mogą 
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należeć: czasowa awaria linii produkcyjnej u producenta, czasowe wycofanie produktu przez 
producenta brak dostępności surowców, niekorzystne zmiany makroekonomiczne czy wpływ klęsk 
żywiołowych. (§ 13 ust. 2) 
Odpowiedź: Zgodnie z § 4 – Projekt umowy 
 
Pytanie nr 6 
Czy Zamawiający dopuści zmianę stawki VAT dla produktu w przypadku uzasadnionej przez 
producenta zmiany klasyfikacji wyrobu i możliwości zastosowania uprzywilejowanej stawki VAT, 
zgodnie z zapisami Ustawy o VAT? (§ 6 ust. 2) 
Odpowiedź: Zgodnie z § 6 - Projekt umowy 

 

 
Pytanie nr 7 
Czy Zamawiający dopuści zmianę stawki VAT w przypadku uzasadnionej przez producenta zmiany 
klasyfikacji wyrobu i braku możliwości dalszego stosowania uprzywilejowanej stawki VAT, zgodnie 
z zapisami Ustawy o VAT, z jednoczesnym podwyższeniem ceny jednostkowej brutto? (§ 6 ust. 2) 
Odpowiedź: Zgodnie z § 6 - Projekt umowy 
 
 
Pytanie nr 8 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na naliczanie kar od wartości NETTO? (§ 12 ust. 2) 
Odpowiedź: Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian 
 
 
 
Pytanie nr 9 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na naliczanie kary od wartości niezrealizowanej  części umowy? 
Uzasadnienie: 
Jeśli dostawa towaru będzie w znaczącej mierze realizowana  w sposób prawidłowy, a dla 
przykładu odstąpienie do umowy będzie dotyczyć niewielkiej partii towaru, to zastrzeżenie kary 
umownej naliczanej od ogólnej wartości całej umowy na dostawę będzie miała charakter rażąco 
zawyżony. W takiej sytuacji nie budzi wątpliwości dysproporcja między poniesioną szkodą a 
wysokością kary umownej. (§ 12 ust. 2) 
Odpowiedź: Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian 
 
 
Pytanie nr 10 
Czy Zamawiający dopuszcza możliwość wprowadzenia limitu kar umownych, których suma nie 
przekroczy 10% wartości netto przedmiotu Umowy? (§ 12 ust. 2 pkt 1) 
Odpowiedź: Zamawiający postanawia pozostawić zapisy Projektu umowy bez zmian 
 
 
Pytanie nr 11 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na załączenie dokumentów w postaci elektronicznej na płycie CD 
wraz z oświadczeniem potwierdzającym zgodność kopii na płycie z elektronicznymi 
pierwowzorami? (Rozdział VI ust. 5a) 
Odpowiedź: Nie. Zamawiający nie wyraża zgody. 
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Pytanie nr 12 
W przypadku konieczności dostarczenia dokumentów w postaci papierowej, czy Zamawiający 
wyrazi zgodę na przesłanie ich w postaci zbindowanych tomów, gdzie poświadczenie za zgodność 
będzie widniało tylko na pierwszej stronie tomu dla jego pozostałych stron? (Rozdział VI ust. 5a) 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na  potwierdzenie wiarygodności dokumentów klauzulą    
„poświadczenie za zgodność od strony…..do strony…” 
 
 
Pytanie nr 13 
Czy Zamawiający odstąpi od wymogu dostarczenia próbek, jeśli produkt był kupowany wcześniej? 
(Rozdział VI ust. 5a) 
Odpowiedź: Nie. Zamawiający nie wyraża zgody. 
 
 
Pytanie nr 14 
Czy Zamawiający odstąpi od wymogu, aby wszystkie krążki miały identyczne warunki przechowywania? 
Niektóre substancje aktywne wykorzystywane w produkcji krążków antybiotykowych dłużej zachowują 
swoje właściwości, kiedy przechowywane są w temperaturze –20OC. (Dotyczy pakietu nr 6) 
Odpowiedź: Zamawiający nie odstąpi od wymogu, aby wszystkie krążki miały identyczne warunki 
przechowywania.  
 
Pytanie nr 15 
Czy Zamawiający odstąpi od wymogu, że oferowane prążki muszą posiadać opinię KORLD? ( Dotyczy 
pakietu nr 6) 
Odpowiedź : Zgodnie z SIWZ  
 
Pytanie nr 16 
Czy Zamawiający akceptuje zaoferowanie testów do określania MIC wykonanych na standardowym 
podłożu celulozowym? Zgodnie z informacją producenta testy te zapewniają prawidłowe przyleganie 
paska do podłoża, nie ma możliwości wytworzenia się mikropęcherzyków powietrza pod paskiem (nośnik 
ten, w przeciwieństwie do plastiku, jest przepuszczalny dla powietrza), czego konsekwencją jest 
równomierne i szybkie przenikanie  antybiotyku do podłoża. Paski na tym podłożu są przystosowane do 
automatycznych czytników pozwalających na elektroniczne odczytanie stref zahamowania wzrostu i 
archiwizację danych.( Dotyczy pakietu nr 6) 
Odpowiedź: Zamawiający dopuszcza zaoferowanie testów do określania  MIC wykonanych na podłożu 
celulozowym.  
 
Pytanie nr 17 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w poz. 58 odczynnika PYR w wielkości op na 50 ozn z 
jednoczesnym przeliczeniem ilości opakowań?( Dotyczy pakietu nr 6) 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w poz. 58 odczynnika PYR  w wielkości op. na 
50 ozn. z jednoczesnym przeliczeniem ilości opakowań.    
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Pytanie nr 18 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wzorca w zestawie 10 ml i jednoczesnym przeliczeniem 
ilości opakowań?  (Dotyczy Pakietu nr 9) 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie wzorca  w zestawie 10 ml i jednoczesnym 
przeliczeniem ilości opakowań.   

 
 
Pytanie nr 19 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie szczepów w postaci krążków liofilizowanych 
pakowanych po 10 szt? (Dotyczy Pakietu nr 11) 
Odpowiedź:  Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie szczepów w postaci krążków 
liofilizowanych 
 
Pytanie nr 20 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 1, 4, 27 i 28 podłoża w probówce?  
(Dotyczy: Pakiet nr 2 – Podłoża) 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. (Dotyczy pakietu nr 5) 
 
 
Pytanie nr 21 
Czy zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 5 podłoża w szklanej probówce ? ( Dotyczy 
pakiet nr 2 – Podłoża) 
Odpowiedź;  Zamawiający wyraża zgodę.  (Dotyczy pakietu nr 5)                                                                                                                                                  
 

Pytanie nr 22 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 2 bulionu w butelce o pojemności 30ml? 
(Dotyczy: Pakiet nr 2 – Podłoża) 
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. ( Dotyczy pakietu nr 5) 
 
 
Pytanie nr 23 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 1 podłoża w probówce o pojemności 5ml? 
(Dotyczy: Pakiet nr 2 – Podłoża) 
Odpowiedź:  Zamawiający wyraża zgodę. (Dotyczy pakietu nr 5) 
 

Pytanie nr 24  

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 1 testu lateksowego do wykrywania  

Streptococcus pneumoniae z wyhodowanych kolonii lub posiewów krwi zawierającego w jednym 

opakowaniu 60 oznaczeń i tym samym 2 op. – 120 oznaczeń lub 3 op. – 180 oznaczeń.  (Dotyczy pakietu 

nr7)                                                                                                                                                                 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 1 testu lateksowego do 

wykrywania  Streptococcus pneumoniae z wyhodowanych kolonii lub posiewów krwi zawierającego w 1 

opakowaniu 60 oznaczeń, jednocześnie zwiększa ilość oznaczeń tej pozycji do 180 oznaczeń. 
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Pytanie nr 25 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 2 testu lateksowego  

do potwierdzenia identyfikacji prawdopodobnych kolonii Staphylococcus aureus  

z podłoży wzrostowych zawierającego w 1 opakowaniu 100 oznaczeń i tym samym 1 op. -100 oznaczeń 

lub 2 op.- 200 oznaczeń? ( Dotyczy pakietu nr 7)                                                                                   

Odpowiedź:  Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie w pozycji   nr 2 testu lateksowego  

do potwierdzenia identyfikacji prawdopodobnych kolonii Staphylococcus aureus  

z podłoży wzrostowych zawierającego w 1 opakowaniu 100 oznaczeń, jednocześnie zwiększa ilość 

oznaczeń tej pozycji do 200 oznaczeń. 

 

Pytanie nr 26 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 1 testu kasetkowego 
immunochromatograficznego w opakowaniu zawierającym 25 oznaczeń i tym samy 1 takie opakowanie? 
(Dotyczy pakietu nr 13)                                                                                                                                
Odpowiedź:  Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie nr 27 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie w pozycji nr 2 testu paskowego 

immunochromatograficznego w opakowaniu zawierającym 25 oznaczeń i tym samy 1 takie opakowanie? 

(Dotyczy pakietu nr 13)                                                                                                                                  

Odpowiedź: Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie nr 28 
Czy w pozycji nr 2 Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie testu konfekcjonowanego po 100 
oznaczeń? ( Dotyczy pakiet nr 7) 
Odpowiedź;  Tak, Zamawiający wyraża zgodę i jednocześnie zwiększa ilość do 200 oznaczeń.           
 
 
Pytanie nr 29 
Czy w pozycji nr 1 Zamawiający dopuści zaoferowanie testu, w którym materiałem do badań jest wymaz 
z jamy nosowo-gardłowej?   
Odpowiedź:  Zamawiający nie wyraża zgody.   
 
                                                                                                                                
Pytanie nr 30 
Czy Zamawiający w pakiecie 5 pozycjach 1,2 dopuści bulion BHI o objętości 10 ml? 

Odpowiedź:  Nie. Zgodnie z SIWZ.                                                                                                                              
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Pytanie nr 31 
Czy Zamawiający w pakiecie 5 pozycjach 3 dopuści bulion BHI o objętości 100 ml? 

Odpowiedź:  Tak, Zamawiający dopuszcza w pakiecie 5 pozycjach 3 dopuści bulion BHI o objętości 100 ml                                                                                                                            

 
Pytanie nr 32 
Czy Zamawiający w pakiecie 5 pozycjach 4   dopuści bulion SF o objętości 8 ml? 

Odpowiedź:  Nie. Zgodnie z SIWZ.                                                                                                                                                                                                                                                             

Pytanie nr 33 
Czy Zamawiający w pakiecie 5 poz. 25 dopuści butelki z podłożem o objętości 100 ml? 

Odpowiedź:  Tak, Zamawiający dopuszcza  w pakiecie 5 poz. 25 dopuści butelki z podłożem o objętości 100 ml                                                                                                                              

Pytanie nr 34 
Czy Zamawiający w pakiecie 5 poz. 27 dopuści podłoże trichomedium o obj. 5 ml? 

Odpowiedź:  Tak, Zamawiający dopuszcza  w pakiecie 5 poz . 27 dopuści podłoże trichomedium o obj. 5 ml                                                                                                                      

Pytanie nr 35 
Czy Zamawiający w pakiecie 5 poz. 28 dopuści podłoże TSB o obj. 10 ml? 

Odpowiedź:   Nie. Zgodnie z SIWZ. 

Pytanie nr 36 
Czy Zamawiający w pakiecie 5 poz. 29 dopuści wodę peptonową z tryptofanem w konfekcji 24x5ml z odpowiednim 
przeliczeniem podanego zapotrzebowania? 

Odpowiedź:   Nie. Zgodnie z SIWZ. 

Pytanie nr 37 
Czy Zamawiający w pakiecie 6 poz.36,37,41 dopuści paski zamiast krążków? 

Odpowiedź:   Tak, Zamawiający dopuszcza. 

Pytanie nr 38 
Czy w pakiecie 6. poz. 90 Zamawiający wymaga zaoferowania dwóch opakowań testów w przypadku zaoferowania 
testu który ma 48 ozn w opakowaniu? 

Odpowiedź:   Zamawiający dopuszcza op. a48 oznaczeń z odpowiednim przeliczeniem do 50 oznaczeń. 

Pytanie nr 39 
Czy Zamawiający w pakiecie 7 poz. 2 test lateksowy konfekcjonowany po 100 ozn? 

Odpowiedź:  Zamawiający dopuszcza, jednocześnie zwiększa ilość oznaczeń do 200.   
 

Pytanie nr 40 
Czy w Pakiecie 12 poz. 2 Zamawiający dopuści test immunochromatograficzny o czułości analitycznej dla toksyny B 
-  0,78ng/mL (pozostałych czułościach jak wymienione) z dozowaniem próbki do trzech studzienek i z możliwością 
przechowywania próbki w lodówce   (2-8°C) przez 24 godziny przed badaniem. Przy dłuższym przechowywaniu, 
próbki należy zamrozić w temperaturze  -20°C? 

Odpowiedź:   Nie dopuszcza. Zgodnie z SIWZ. 
 
 

Pytanie nr 41 
Czy w Pakiecie 12 poz. 5 Zamawiający dopuści test immunoenzymatyczny do wykrywania cyst Giardia o czułości 
analitycznej 3,9ng/ml? 

Odpowiedź:   Nie dopuszcza. Zgodnie z SIWZ. 
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Pytanie nr 42 
Czy Zamawiający dopuści 10- parametrowe paski do analizy moczu z zabezpieczeniem przed wpływem 
kwasu skorbinowego na uzyskiwane wyniki? 
Odpowiedź:  Zgodnie z SIWZ 

 

 

Pytanie nr 43 
Czy Zamawiający dopuści 10- parametrowe paski do analizy moczu wraz półautomatycznym czytnikiem 
do ich odczytu? 
Odpowiedź:  Zgodnie z SIWZ 

 

  
 
 
Wszelkie wyjaśnienia i zmiany SIWZ stanowią integralną część SIWZ, należy je uwzględnić i 
zaznaczyć przy sporządzaniu oferty.  
 
 
 

Jednocześnie Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 6 Pzp przedłuża termin składania 

ofert na dzień 24.05.2018 r. do godz. 09:00. Otwarcie ofert nastąpi 24.05.2018 r. o godz. 

09:30. 
 
 
 

      Z poważaniem 
 
 
 

                                                                                                             
 
 
 
 
Krotoszyn, dnia  17.05.2018 r.   

mailto:spzoz@krotoszyn.pl
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