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SZPITAL KLINICZNY
IM. KAROLA JONSCHERA
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego
W POZNANIU

N
N

ZP 59/24 Poznan, dnia 12.12.2024 roku

Szanowni Wykonawcy

»,Dostawa odczynnikéw laboratoryjnych do cytometru BD FACS Lyric (w posiadaniu Zamawiajgcego)
dla Pracowni Cytometrii — na okres 24 miesiecy — 6 pakietow”

Informujemy, ze do siedziby Zamawiajagcego wplynely w ustawowym terminie pytania, na ktore
udzielono odpowiedzi o nastepujacej tresci:

1. Pytanie nr 1
Pakiet 5

Czy Zamawiajgcy dopuszcza odczynniki innego producenta niz posiadany przez Zamawiajgcego cytometr?
Jesli tak, prosimy Zamawiajgcego o wykluczenie Wykonawcy z odpowiedzialnosci przy stosowaniu
odczynnikéw innego producenta niz producent urzadzenia. Jako argument dodamy, ze oferowane produkty
w pozycjach 1-4 to same odczynniki, a nie akcesoria dedykowane do urzgdzenia bedgcego w posiadaniu
Zamawiajgcego. Prosimy o zmiane réwniez zapiséw w §15 ust 2-6 projektu umowy stanowigcemu zatgcznik
nr 7 do SWZ.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ i wyjasnia, ze zapisy SWZ wskazujg na
kompatybilno$¢ z posiadanym przez Zamawiajgcego Cytometrem BD FACS5 Lyric.

2. Pytanie nr2
Dotyczy przedmiotowych srodkéw dowodowych dla pakietu nr 4.

Zwracamy sie z prosba o odstgpienie od dostarczania dokumentacji przedmiotowej na etapie oferty w zamian
za udostepnienie strony www producenta do samodzielnego pobierania dokumentéw przez Zamawiajacego.
Dla produktéw IVD dokumenty na stronie producenta zamieszczone sg w jezyku polskim dla produktow nie
IVD po angielsku.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ

3. Pytanie nr 3
Dotyczy §6 ust. 2 wzoru umowy Dla pakietu nr 4.

Zwracamy sie z prosbg o odstgpienie od wymogu dostarczania dokumentow wraz z pierwszg dostawg
w zamian za dostarczenie ich w terminie 5 dni roboczych od ztozenia wezwania u Zamawiajgcego.
Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ

4. Pytanie nr 4
Dotyczy §6 ust. 3 wzoru umowy dla pakietu nr 4.

Zwracamy sie z prosbg o odstgpienie od wymogu dostarczenia kart charakterystyki w zamian za
udostepnienie strony www do samodzielnego pobierania kart ze strony producenta.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ
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. Pytanie nr 5
Dotyczy §15 ust. 2 i 3 wzoru umowy dla pakietu nr 4 oraz zapiséw pod tabelg asortymentowo-cenowg dla

pakietu nr 4. Zwracamy sie z prosbg o odstgpienie od zapisu. Wykonawca oferuje produkty dedykowane do
uzywania na posiadanym przez Zamawiajgcego aparacie, jednakze sam aparat ani kontrakt serwisowy nie
jest przedmiotem zamowienia.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ.

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za okolicznosci za ktére wytgczng odpowiedzialno$¢ ponosi
zamawiajacy;

. Pytanie nr 6
W przypadku negatywnej odpowiedzi na pytanie zwracamy sie¢ z prosbg o modyfikacje zapisu poprzez
dodanie , Wykonawca nie zostanie obcigzony kosztami naprawy w przypadku btedu po stronie uzytkownika
aparatu”.
Odpowiedz:
Zamawiajgcy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za okolicznosci za ktére wytgczng odpowiedzialno$¢ ponosi
zamawiajgcy

. Pytanie nr 7
Dotyczy §10 ust.1 pkt D wzoru umowy dla pakietu nr 4.

Zwracamy sie z pro$ba o odstagpienie od kary, poniewaz kara ta nie ma bezposredniego wptywu na przedmiot
zamowienia.

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ

. Pytanie nr 8
Zatacznik nr 1 — OPZ, Pakiet nr 4. , Pozycja 85

czy zamawiajgcy w opisie produktu miat na mysli produkt CD3 PacB klon: UCHT1; 0.1mI?
Odpowiedz:
Zamawiajacy wprowadza zmiane jak w czesci Il pkt. 2 niniejszego pisma.

. Pytanie nr 9
Zatacznik nr 1 — OPZ, Pakiet nr 4. , Pozycja 95.

Czy zamawiajgcy w opisie pozycji 95 miat na mysli produkt: CD3 APCH7 klon: SK7?
Odpowiedz:
Zamawiajacy wprowadza zmiane jak w czesci Il pkt. 2 niniejszego pisma.

Pytanie nr 10
Zatacznik nr 1 — OPZ, Pakiet nr 4. , Pozycja 99.

Czy zamawiajgcy wymaga testu na nastepujacych fluorochromach?
CD45RA FITC/CD45RO PE/CD3 PerCP/CD8 APC

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wprowadza zmiane jak w czesci Il pkt. 2 niniejszego pisma.

Pytanie nr 11
Zatacznik nr 1 — OPZ, Pakiet nr 4. , Pozycja 100.

Czy zamawiajgcy wymaga testu na nastepujacyh fluorochromach?
CD45RA FITC/CD45R0O PE/CD3 PerCP/CD4 APC

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wprowadza zmiane jak w czesci Il pkt. 2 niniejszego pisma.
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12. Pytanie nr 12
Zatacznik nr 1 — OPZ, Pakiet nr 4. Pozycja 102.

Prosze o sprecyzowanie wymagan dotyczgcych klonu przeciwciata wyspecyfikowanego w pozycji 102.
Odpowiedz:
Zamawiajgcy wprowadza zmiane jak w czesci Il pkt. 2 niniejszego pisma.

13. Pytanie nr 13
Zatacznik nr 1 — OPZ, Pakiet nr 4. , Pozycja 104.

Prosze o sprecyzowanie wymagan dotyczgcych klonu przeciwciata wyspecyfikowanego w pozycji 104.
Odpowiedz:
Zamawiajacy wprowadza zmiane jak w czesci Il pkt. 2 niniejszego pisma.

14. Pytanie nr 14
Zatacznik nr 1 — OPZ, Pakiet 4 Zwracamy sie z uprzejmag prosba o wyjasnienie kwestii dotyczgcej pozycji 2,
3, 4, 94 oraz 83. Produkty wymienione w tych pozycjach nalezg do grupy ptynow i buforéw roboczych, co
uniemozliwia na tym etapie doktadne przeliczenie liczby testéw, ktére mozna przeprowadzi¢ z ich uzyciem.
Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ pominigcia podania ilosci testow dla tych
pozycji? Jesli nie, prosimy o dostarczenie dodatkowych informacji lub wytycznych, ktére umozliwia nam
doktadne okreslenie wymaganej liczby testow.
Odpowiedz:
Zamawiajgcy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ i wyjasnia, ze nalezy przy wycenie wzig¢ pod uwage
ilos¢ opakowan.
tj.:

2 FACSClean Solution 5L 10
3 FACS™ Lysing Solution 10X Concentrate 17
4 FACS™ Sheath Fluid 20L 36
83 CellWASH 5L 20
94 Pharm Stain Buffer 1
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Zamawiajgcy na podstawie art. 137 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych ( Dz.U.2024 poz. 1320 z p6z.zm) dalej pzp, wprowadza zmiany do Specyfikacji Warunkow
Zamowienia, w sposob jak ponizej:

1. Zmiana polegajaca na wykresleniu zapisow SWZ, Rozdziatu VI ust. 6 i 7 w sposob jak ponizej

Rozdziat VI - Opis czesci zamowienia oraz liczba czesci zamdéwienia w tym informacja o mozliwosci
ztozenia oferty czesciowej

1. Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 6 czesci (tj. 6 Pakietow).

2. Kazda cze$¢ zamoéwienia (pakiet) stanowi catos¢ i jest niepodzielny, zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia zawartym w zatgczniku nr 1 (Pakiet 1-6) do SWZ.

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty czesciowej w rozumieniu art. 7 pkt 15 ustawy pzp

4. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte na caly przedmiot zamoéwienia (tj. na wszystkie
czesci) lub tylko na poszczegdlne czesci zamoéwienia.

5. Zamawiajgcy nie okresla maksymalnej ilosci czesci zamowienia na jakie Wykonawca moze ztozy¢ oferte.

2. Zmiana SWZ , Zalagcznik nr 1 OPZ pakiet nr 4 pozycje nr 85, 95, 99, 100, 102,104

Lp. | Przed zmiang Po zmianie

85 [ cyCD3 PacB klon: UCHT1; 0.1ml CD3 PacB klon: UCHT1; 0.1ml

95 | smCD3 APCH?7 klon: SK7 CD3 APCHZY klon: SK7

99 | CD45RA/CD45RO/CD3/CD8 CD45RA FITC/CD45R0O PE/CD3 PerCP/CD8 APC
100 | cD45RA/CDA5RO/CD3/CDA CD45RA FITC/CD45R0O PE/CD3 PerCP/CD4 APC
102 | CD23PE CE CD23PE CE Klon EBVCS-5
104 | CD31 PE (PECAM-1) CD31 PE (PECAM-1) Klon L133.1

Zamawiajacy na podstawie art. 137 ust. 6 ustawy pzp przedituza termin sktadania ofert o czas niezbedny

do zapoznania sie z zmianami i przygotowania oferty.

CZESC IX Rozdziat | pkt. 1 SWZ o tresci:
Termin sktadania ofert:

Oferte wraz z dokumentami o ktérych mowa w czesci VIl rozdziat Il lit C, nalezy ztozy¢ w postaci elektronicznej,

na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/pn/skp_ump do dnia 23 grudnia 2024 roku, do godz.:

07:00. Termin zostat wyznaczony zgodnie z art. 138 ust 4 ustawy pzp

zZmienia sie na:
Oferte wraz z dokumentami o ktérych mowa w czesci VIl rozdziat Il lit C, nalezy ztozy¢ w postaci elektronicznej,

na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/pn/skp _ump do dnia 2 stycznia 2025 roku, do godz.:

07:00. Termin zostat wyznaczony zgodnie z art. 138 ust 4 ustawy pzp
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Czes¢ IX Rozdziat Il pkt.1 SWZ o tresci:
Termin otwarcia ofert:

1. Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 23 grudnia 2024 r. o godzinie 08:00., na profilu
Zamawiajgcego na platformazakupowa.pl/pn/skp_ump

zZmienia sie na:

2. Otwarcie ziozonych ofert nastgpi w dniu 2 stycznia 2025 r. o godzinie 08:00., na profilu
Zamawiajgcego na platformazakupowa.pl/pn/skp_ump

Czes¢ VIl Rozdziat | pkt. 1 SWZ o tresci:
Rozdziat | - Termin zwigzania oferta:

1. Wykonawca jest zwigzany ofertg od dnia uptywu terminu skfadania ofert do dnia 22 marca 2025 r (nie
dtuzej niz 90 dni).

Zmienia sie¢ na:

2. Wykonawca jest zwigzany ofertg od dnia uptywu terminu sktadania ofert do dnia 1 kwietnia 2025 r (nie
diuzej niz 90 dni).

Stosownie do tresci art. 90 ust 1 ustawy Zamawiajgcy udostepnia publikacje ogtoszenia o zmianie ogtoszenia
w zakresie zmiany terminu realizacji, terminu sktadania, otwarcia i zwigzania ofertg — w zatgczeniu ogtoszenie
0 zmianie ogtoszenia.
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