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Uczestnicy 

postępowania prowadzonego w trybie podstawowym  

na postawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp,  

pn. „Dostawa odczynników laboratoryjnych i materiałów laboratoryjnych.” 

Oznaczenie sprawy: 11/ZP/2024 

 

 

W związku z wniesieniem pytań przez Wykonawców, Zamawiający – Samodzielny Publiczny 

Zespół Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice, przedstawia 

treść pytań i udziela pisemnych wyjaśnień, zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 

2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z późniejszymi zmianami). 

 

Pytanie 1 

„Pakiecie 2  

Prosimy o wyłączenie pozycji  1-6 z pakietu 2 i utworzenie z niej odrębnego pakietu. Obecny 

opis przedmiotu zamówienia tworzy preferencje dla konkretnego wytwórcy, dysponującego 

pełnym asortymentem wymienionych w pakiecie 2 uniemożliwiając składanie ofert pozostałym 

podmiotom posiadającym w swojej ofercie testy immunochromatograficzne, lecz nie 

posiadającym pozostałej części asortymentu , co budzi podejrzenia o faworyzowanie 

konkretnego wytwórcy przez Zamawiającego z naruszeniem dyscypliny finansów publicznych (na 

podstawie przepisów zawartych art. 16 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.  

o odpowiedzialności za naruszanie dyscypliny finansów publicznych (wraz z późn. zm.)). Poprzez 

sformułowanie przedmiotu zamówienia ograniczające faktyczny krąg podmiotów ubiegających 

się o udzielenie zamówienia, posiadających w swojej ofercie testy immunochromatograficzne.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

 

Pytanie 2 

„Projektu umowy: 

Dotyczy § 1 ust. 3 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dodanie do paragrafu sformułowania, iż „Zamawiający będzie 

składał zamówienia według bieżących potrzeb, przy czym wartość zamówienia jednostkowego 

nie powinna być mniejsza niż 250 zł netto”? 

Prośbę motywujemy to tym, że dla zamówień poniżej 250 zł. koszty transportu na które składają 

się m.in.: koszty opakowania transportowego, robocizny, koszty wydrukowania listów 

przewozowych i  faktury, koszty dostarczenia towaru przez przewoźnika, są wyższe niż wartość 

marży uzyskanej ze sprzedaży towaru o takiej wartości.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 3 

„Projektu umowy: 

Dotyczy § 3 ust. 1 

Prosimy o wyrażenie zgody na dostarczanie faktur w formacie PDF drogą elektroniczną na dres 

wskazany przez Zamawiającego.” 



                      

                 SZPITAL W PROSZOWICACH 

 

 

 

 
  SAMODZIELNY PUBLICZNY              tel. centrala: 012 386 51 05      e-mail: sekretariat@spzoz.proszowice.pl 
ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ         sekretariat: 012 3865102          NIP: 682-14-36-049 
         W PROSZOWICACH                    fax: 012 386 14 00                    REGON: 000300593 
            ul. Kopernika 13                          dyrektor: 012 386 51 00           KRS: 0000003923 
         32-100 Proszowice 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 4 

„Projektu umowy: 

Dotyczy § 4 ust. 3 

Czy Zamawiający dopuści zmianę terminu, w którym Wykonawca ma załatwić reklamację na 

termin realny tj.  

- dla reklamacji ilościowych – realny termin rozpatrzenia i załatwienia reklamacji to 3 dni robocze 

od chwili jej otrzymania,  

- dla reklamacji jakościowych - realny termin rozpatrzenia i załatwienia reklamacji to 5 dni 

roboczych od chwili otrzymania próbek reklamowanego towaru? 

Wykonawca, aby rozpatrzyć reklamację jakościową musi najpierw zbadać zwrócony towar  

i następnie podjąć decyzję o uznaniu reklamacji. Załatwienie reklamacji wymaga spełnienia 

określonych procedur, co jest czasochłonne, dlatego też właściwe rozpatrzenie reklamacji  

i wymiana towaru w ciągu 2 dni jest trudne do wykonania.  

W razie pozostawienia dotychczasowego zapisu wątpliwa będzie jego ważność  

w świetle przepisów kodeksu cywilnego, bowiem zapis nosi znamiona świadczenia niemożliwego.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

 

Pytanie 5 

„Projekt umowy 

Dotyczy § 5 ust. 2  

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu na „10% niezrealizowanej wartości umowy,  

o której mowa w paragrafie 1 pkt 2 niniejszej umowy.”? 

Zamawiający zastrzegł sobie prawo do częściowej realizacji umowy, a zatem prawo zmniejszenia 

wartości zakupionego towaru. W kontekście tego prawa, naliczanie kar przez Zamawiającego od 

wartości całej umowy w przypadku odstąpienia od umowy z winy wykonawcy jest 

niesprawiedliwe i krzywdzące wykonawcę. Zapis § 5 ust. 2 i 3 umowy powoduje, że wykonawca 

który ponosi ryzyko braku zamierzonego zysku, ponosi dodatkowo ryzyko obciążenia karami za 

pułap cenowy, które jest szacunkowy i nie wiążący Zamawiającego.  

W związku z powyższym prosimy o zmianę sposobu liczenia kary na od  niezrealizowanej wartości 

umowy.” 

Odpowiedź: 

Zamawiający nie wyraża zgody. 

W razie prawidłowego wykonania umowy zapisy o karach umownych nie będą miały żadnego 

znaczenia. 

 

Pytanie 6 

„Pakiet 3 

Dotyczy pozycji 4 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na probówki o poj. użytkowej 10 ml, a całkowitej 11 ml, pozostałe 

parametry bez zmian?” 

Odpowiedź: 

Tak.  
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Pytanie 7 

„Pakiet 3 

Dotyczy pozycji 5 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na probówki o wymiarach 16x105 mm ze znacznikami, pozostałe 

parametry bez zmian?” 

Odpowiedź:  

Tak. 

 

Pytanie 8 

„Pakiet 3 

Dotyczy pozycji 6 

Czy Zamawiający wymaga zaoferowania probówek typu Eppendorf z płaskim zatrzaskowym, 

zintegrowanym z probówką wieczkiem, dzięki któremu możliwe jest opisywanie próbki na 

wierzchniej stronie korka oraz z zamknięciem typu Safe Lock. Bezpieczne zamknięcie tzw. Safe 

Lock zapobiega przypadkowemu otwarciu się probówki np. podczas jej wirowania przy wysokich 

obrotach.” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 9 

„Pakiet 3 

Dotyczy pozycji 13 

Czy Zamawiający wymaga zaoferowania korków uniwersalnych do probówek o średnicy 15-17 

mm, czy korków do probówek o średnicy 16 mm?” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 10 

„Pakiet 3  

Dotyczy pozycji 14 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na kamery wykonane z PMMA (plexi)?  

PMMA przezroczystym tworzywem termoplastycznym, otrzymywanym w procesie polimeryzacji 

metakrylanu metylu. Ze względu na swoją przezroczystość, dużą estetykę i odporność na 

zarysowania może stanowić lekki zamiennik szkła.” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 11 

„Pakiet 3 

Dotyczy pozycji 18 

Czy Zamawiający wymaga zaoferowania płyt z rowkiem usztywniającym?” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 12 

„Pakiet 3 

Dotyczy pozycji 20 
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Prosimy o dopuszczenie zaoferowania próbówek o poj. 4 ml bez zmiany pozostałych parametrów, 

czyli na 2,5 ml krwi z heparynę litową.” 

Odpowiedź: 

Tak. 

 

Pytanie 13 

„Pakiet 3 

Dotyczy pozycji 22 

Prosimy o dopuszczenie zaoferowania próbówek do koagulologii o poj. 4 ml, na 1,8 ml krwi.” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 14 

„Pakiet 3 

Dotyczy pozycji 24 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie próbówek Eppendorf z dnem soczewkowym?” 

Odpowiedź: 

Tak.  

 

Pytanie 15 

„Pakiet 3 

Dotyczy pozycji 26 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na korki do probówek o średnicy 11-13 mm?” 

Odpowiedź:  

Tak. 

 

 

 

Niniejsze wyjaśnienia Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej prowadzonego 

postępowania w dniu 10.06.2024 r. 
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