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                                                                                                            ............................................................... 

...............................................................  

Znak: AE/ZP-27-05/18                   Tarnów, 2018-01- 26 

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 221.000 EURO na dostawy:  testów  

i innych materiałów do badań mikrobiologicznych dla Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika  

w Tarnowie. 

 
W związku z zapytaniami Wykonawców o następującej treści: 

 

1. Dotyczy SIWZ Rozdział V, kryterium „Termin realizacji reklamacji". Czy Zamawiający poda 

maksymalny termin reklamacji, którego nie można przekroczyć? 

2. Dotyczy SIWZ Rozdział XIV.15 „Ogólne warunki umowy”. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na 

zaoferowanie terminu płatności do 30 dni? 

3. Dotyczy SIWZ Rozdziału XIV.24 „Ogólne warunki umowy”. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na 

zwiększenie cen jednostkowych brutto, a co za tym idzie wartości brutto umowy, w przypadku 

ustawowej zmiany stawki VAT? 

4. Dotyczy SIWZ Rozdział XIV.24 „Ogólne warunki umowy”. 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? 

5. Dotyczy SIWZ Rozdział XIV.24 „Ogólne warunki umowy”. 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. Dotyczy SIWZ Rozdział XIV.10 „Ogólne warunki umowy”. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na 

naliczania kar od wartości NETTO? 

7. Dotyczy SIWZ Rozdział XIV.10 „Ogólne warunki umowy”. Czy Zamawiający dopuszcza 

możliwość wprowadzenia limitu kar umownych, których suma nie przekroczy 10% wartości 

netto przedmiotu Umowy? 

8. Dotyczy SIWZ Rozdział XIV. Czy zamawiający wprowadzi do projektu umowy zapis dotyczący 

minimalnego poziomu zamówienia, który zostanie na pewno zrealizowany? 

9. Dotyczy SIWZ Rozdział XIV. Czy Zamawiający dopuści e-mailowy sposób 

porozumiewania w przypadku reklamacji? 

10. Dotyczy SIWZ Rozdział XIV. Czy Zamawiający może określić maksymalny okres czasu, na który 

może zostać aneksowana umowa?  
11. Dotyczy SIWZ Rozdział XIV.11 „Ogólne warunki umowy”. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na 

zmniejszenie procenta naliczanej kary do max. 10% wartości niezrealizowanej  części umowy?  

12. Dotyczy Pakietu Nr 2, poz. 1-2 - Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie immunochromatograficznych 

testów kasetkowych? 

13. Dotyczy Pakietu Nr 2, poz. 1-2 - Czy jako kontrolę dodatnią Zamawiający rozumie wewnętrzną 

kontrolę testu, w postaci linii kontrolnej? 

 

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela następującej odpowiedzi: 

Ad.1 Zamawiający podał w SIWZ pkt VI.A ppkt 2),  że deklarowany przez Wykonawcę „termin realizacji 

reklamacji” nie może być dłuższy niż 5 dni kalendarzowych od daty zgłoszenia. 
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Ad. 2 Zamawiający nie wyraża zgody na zaoferowanie terminu płatności do 30 dni. Zamawiający wymaga 

terminu płatności nie krótszego niż 30 dni od daty wystawienia faktury, co określił w pkt IV.1Formularza 

Ofertowego. 

Ad. 3-8, 11 Zamawiający nie wyraża zgody na wprowadzanie do Ogólnych warunków umowy 

zaproponowanych w pytaniach zmian. 

Ad. 9 Zamawiający nie określał w SIWZ formy porozumiewania się w przypadku reklamacji,  

w związku z czym dopuszcza również e-mailowy sposób porozumiewania w tym zakresie. 

Ad. 10 Zamawiający nie określi maksymalnego okres czasu, na który może zostać aneksowana umowa, 

ponieważ nie przewiduje takiej zmiany. 

Ad. 12 Zamawiający dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie Nr 2 poz. 1-2 immunochromatograficznych testów 

kasetkowych.  

Ad. 13 Zamawiający wymaga aby testy zaoferowane w Pakiecie nr 2 poz. 1-2 posiadały kontrolę dodatnią  

i dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie Nr 2 poz. 1-2 testów z kontrolą dodatnią testu  

w postaci linii kontrolnej, pod warunkiem spełniania pozostałych wymagań SIWZ.. 
 

 

Otrzymują: 

1. Wykonawcy, którzy złożyli pytania 

2. Strona internetowa Zamawiającego 

3. a/a 


