Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.Z0.0. Wojewédztwa Pomorskiego

Gdynia, dnia 18-04-2025 r

Wykonawcy
ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia klasycznego o wartoéci réwnej lub przekraczajacej progi unijne
w trybie przetargu nieograniczonego na:

Sukcesywne dostawy odczynnikéw do diagnostyki hrHPV wraz z dzierzawgq analizatora dla Szpitali
Pomorskich Sp. z o.0.

Nr sprawy - D25M/251/N/11-20rj/25

I. Zamawiajacy — Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. z siedziba w Gdyni, na podstawie tresci art. 135 ust. 2 ustawy z
dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zamdwier publicznych (t. j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 1320 z pézn. zm.) zwanej dalej
ustawa Pzp, ponizej przedstawia tre$¢ pytari wrazz odpowiedziami:

Pytanie 1
Dotyczy Zatacznik nr 1 do SWZ
Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z proéba o dopuszczenie w punkcie 16 tabeli “Analizator do automatycznej

izolacji, amplifikacji i detekcji kwaséw nukleinowych w technologii RT-PCR — 1 szt.” aparatu wyposaZonego w
czytnik RFID (Radio-Frequency IDentification) umoizliwiajacy identyfikacjg i monitorowanie statusu

odczynnikéw droga radiows.

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 2

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosba o podanie dostawcy LIS Zamawiajacego w zwigzku z wymogiem
punktu 24.1 tabeli “Petna Integracja z Laboratoryjnym Systemem Informatycznym w ramach ceny ofertowej”
i wymogiem punktu 11 tabeli “Wykonawca zobowigzuje sie do petnej integracji systemu z systemem
informatycznym LIS”. Dodatkowo zwracamy sig do Zamawiajacego doprecyzowania sformutowania “petna

integracja”.
Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy podaje system PatARCH firmy MedLan jako swdj system LIS, a

petna integracje rozumie jako integracje z systemem PatArch obstugujacym czeéé laboratoryjng Zaktadu
Patomorfologii. Na chwile obecng Zaktad nie posiada czeici do genetyki, jednak w przypadku potencjalnego
takiego zakupu w trakcie trwania umowy bedziemy wymagacé integracji z czgscig genetyczng systemu
PatArch.

Pytanie 3
Dotyczy Zafgcznik nr 2
Zwracamy sie do Zamawiajacego z zapytaniem czy w punkcie 1 tabeli Odczynniki omytkowo nie zostalo

wpisane sformutowanie: “1) podtoza ...podac”.
Uzasadnienie: Zadanie nr 1 dotyczy dostawy odczynnikéw do diagnostyki hrHPV oraz najmu analizatora

przez okres 30 miesigcy.

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy stwierdza, ze sformutowanie: “1) podtoza ...podaé” trafito do

formularza w punkcie 1 tabeli Odczynniki omytkowo.
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Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
5p.Z20.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Pytanie 4
Dotyczy Zatacznik nr 7 - ZESTAWIENIE PARAM ETROW TECHNICZNYCH WYMAGANYCH

Punkt 1 tabeli, podpunkt 2a . Prosze o dopuszczenie urzadzenia o wymiarach zewnetrznych 597 x 654 x 2044
mm oraz o pojemnosci 267 | brutto dla czesci chtodniczej oraz 110 | brutto dla czeéci mroiniczej. Wskazane
przez Zamawiajacego parametry pojemnosci 53 niedospetnienia przy wymaganych parametrach wymiaréw

zewnetrznych.
Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy dopuszcza urzadzenie o wskazanych wyzej wymiarach

zewnetrznych i pojemnosciach.

Pytanie 5
Czy zamawiajacy udostepni w swoich zasobach dostep do sieci lokalnej w celu zapewnienia integracji z LIS

oraz dostepu do internetu ?

Oferowane analizatory oraz systemy wymagaja do pracy statego potaczenia z internetem. Jest to zwigzane z
aktualizacjg licencji oprogramowania, pobieraniem danych o odczynnikach, kontrolach, kalibratorach,
serwisem zdalnym oraz potgczeniem z LIS. Wymagane jest polaczenie z ponizszymi serwerami na
spacyfikowanych portach. Ponizej schemat potaczen rozwiazan diagnostycznych {analizatoréw).
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*, navify.com 193.58.155.0/24 443 CloudFlare Main connections enabling Remote Service
*. navify.com 183228.103.0/24 433 (514/541) | CloudRare Current/future selup using Cloudflare
remoteservice.roche.com 62.209.44.11 443 Direct Dedicated connections enabling Remote Support
remateservice-gasl.roche.com 62.209.44.21 443 Direct Dedicated connections enabling Remote Support
remaleservice-gas2roche com 62209.44.22 443 Direct Dedicated connections enabling Remote Support
remateservice-gas3.roche.com 209.202.167.19 443 Direct Dedicated connections enabling Remote Support
remoteservice-gas4 roche.com 209202.167.20 543 Direct Dedicated connections enabling Remote Suppornt
remateservice-gass.roche.com 120.136.45.231 443 Direct Dedicated connections enabling Remote Support
remotesenvice-gas6.roche.com 120.136.45.230 443 Direct Dedicated connections enabling Remaote Support
remoleservice-gas15.roche.com 3576.193.4 443 Direct Dedicated connections enabling Remate Support
remoteservice-gas 1 6.roche.com 5219321953 443 Direct Dedicated connections enabling Remote Support
rin.cm-**.dia roche.com 52178.37.238 514 /541 Direct Dedicated connections enabling FortiGate management
telesenvice.roche.com 186.3.5039 443 /B0 HTTP Dedicated connection 10 TSN
remoteserivee-dr.roche com 20920216721 443 Direct Axeda Disaster Recovery

Szpitale Pomorsklie Sp. z 0.0.
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | fel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332

Sqd Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VI Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

| kapitat zaktadowy: 185 761 500,00 zt
NIF 586 22 86 770 | REGON 190 1416 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148

e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu



Szpitale Pomorskie g Podmiot Leczniczy Samorzadu
5p.Z 0.0, Wojewodztwa Pomorskiego

Odpowied# Zamawiajgcego: Zamawiajacy udziela dostgpéw do wewnetrznych zasobéw informatycznych
zgodnie ze standardami opisanymi w wewngtrznym dokumencie pod nazwa ,,SzP_-
_Wymagania__do_okablowania_i_sprzet_aktywny_[V.4.7].pdf'". S3 to wytyczne skierowane do wykonawcéw
opisujace sposoby, metody oraz wymagania w zakresie mozliwoéci wykorzystywania wewnetrznej
infrastruktury zamawiajacego dla celéw m.in. realizacji uméw wdrozeniowych, czy tez serwisowych.
Stosowne wiasciwe i szczegétowe techniczne uwarunkowania (adresacje, VLAN, zakresy portéw, standardy
protokotéw komunikacji itd.) uzgadniane s3 z wykonawca na etapie realizacji wdrozenia konkretnego
rozwiazania. Zdalny dostep wykonawcy do wdroZonych rozwigzar (na etapie wdrozenia i na etapie
poiniejszego serwisu) realizowany jest poprzez wykorzystanie technologii VPN Zamawiajacego (dostep
imienny, poprzedzony podpisaniem odpowiedniej umowy o zdalnym dostepie). W zakresie integracji z LIS,
Wykonawca pokrywa catkowity koszt takiej integracji (licencje, prace konfiguracyjne wykonawcy LIS). Tym
samym Zamawiajacy modyfikuje Zatacznik nr 5 do SWZ, poprzez dodane zatgcznikéw. ,SzP_-
_Wymagania_do“okablowania_i_sprzet_aktywny_[\l.4.7].pdf”.

Pytanie 6
Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wydtuzenie terminu podtaczenia analizatora do sieci Zamawiajacego (LIS)

oferowanych urzadzeri do 8 tygodni od daty podpisania umowy?
Uzasadnienie: Z uwagi na diugie terminy realizacji podiqczen urzqdzen przez dostawce Paristwa systemu LIS,

ktdre nie sq zalezne od nas jako Wykonawcy.

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraia zgody.

Pytanie 7
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na sktadanie zamdwien oraz na zgtaszanie reklamacji odczynnikéw iawarii

aparatu przez aplikacje Wykonawcy (strona internetowa)?

Uzasadnienie: Sktadanie zamdwieri, zgfaszanie reklamacji odczynnikéw i awarii aparatu przez aplikacje
Wykonawcy umozliwi Zamawiajqcemu przeglgdanie historii wpiséw, sledzenie statusu zgtoszeri i wysytki
zamdwien.

Odpowied: Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgodsg.

Pytanie 8

Czy Zamawiajacy zgodzi sie by Wykonawca nie ponosit odpowiedzialnosci za opéinienie instalacji, ktére
wynikaja ze zmian podjgtych przez Zamawiajacego juz w czasie jej trwania, w szczegélnosci dotyczy: zmiany
konfiguracji lub umiejscowienia aparatéw w pomieszczeniu laboratorium

Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgode.

Pytanie 9
PYTANIA DO UMOWY:
par. 4 ust. 4-5 oraz par. 4" ust. 22 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dostarczenie wskazanych doku mentéw w

formie elektronicznej (email, strona internetowa)?

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgodg, z zastrzezeniem, ze do pierwszego zamawiania
wymagamy dokumentacji papierowej, do kolejnych zamoéwien wymaga przestania na adres mailowy

patomorfologia@szpitalepomorskie.eu
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Pytanie 10
par. 4 ust. 5 Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na dodanie na koricu postanowienia fragmentu:
»po uprzednim wezwaniu dodatkowym i wyznaczeniu Wykonawcy dodatkowego terminu co najmniej 5 dni

roboczych.”? Odstapienie, nawet czgéciowe, moze skutkowa¢ po stronie Zamawiajacego potrzebg zmiany
wykonawcy. Jednocze$nie procedura naprawcza moze skutecznie zapobiegaé tego rodzaju przypadkom,
umoiliwiajac dokoriczenie wspétpracy stron.

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 11
par. 4* ust. 4 Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu ubezpieczenia aparatury okreslonego w niniejszym

postanowieniu umowy?

Uzasadnienie: Ubezpieczenie urzadzenia lezy w strefie autonomicznych uprawnieri Wykonawcy jako
wiagciciela przedmiotu dzierzawy, dlatego umowa pomigdzy Wykonawca a Zamawiajacym nie powinna
regulowaé tej kwestii.

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 12
par. 4* ust. 5 Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wydtuzenie terminu dostawy urzadzen

do 21 dni od daty podpisania umowy, a termin jego instalacji 7 dni od daty dostarczenia?

Uzasadnienie: Z uwagi na koniecznoéé sprowadzenia analizatora z zagranicy bezposérednio od producenta
oraz majac na uwadze skomplikowane procedury celne z tym zwiazane, zwracamy sig z prosha o wydtuzenie
terminu dostawy w zaproponowany w sposob.

Odpowied# Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 13
par. 4* ust. 15 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na to, by obowiazek wymiany dotyczyt wylacznie wadliwego

elementu, a nie catego aparatu? Naprawy aparatury w cigglym uzytkowaniu sg normalnym zjawiskiem, a w
zwiazku z tym, w pierwszej kolejnosci Wykonawca powinien mie¢ zapewniong mozliwos¢ przywrdcenia
sprawnosci sprzetu. Pozostawienie tak restrykcyjnych, niestandardowych zapiséw, jak proponowane obecnie
przez Zamawiajacego bedzie wigzato sig z ponoszeniem przez Wykonawce nieproporcjonalnie duzego ryzyka
finansowego, ktére bedzie musiato zostaé uwzglednione w cenie oferty, co wplynie na koszt zaméwienia.
Ponadto, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiang stowa "dni" na "dni robocze"?
Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 14
par. 4% ust. 16 Czy Zamawiajacy w przypadku przedtuzajacej sie awarii dopuszcza mozliwosé wykonania

badai w innym laboratorium na koszt Wykonawcy?

Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajacy wyraza zgodeg.
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Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
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Pytanie 15
par. 4! ust. 20 Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wykreslenie niniejszego postanowienia z projektowanego

wzoru umowy? Termin wykonania szkolenia personelu zostat okreslony w ust. 19.
Odpowied? Zamawiajgcego: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 16
par. 4! ust. 23 W celu zachowania transparentnosci postgpowania, zwracamy sie z prosba o doprecyzowanie

niniejszego postanowienia, poprzez okreslenie zasad umozliwiajacych wykup dzierzawionego urzadzenia, w
tym m.in.: warunkéw ustalenia kwoty wykupu. Zwracamy uwagg, iz na kwote wykupu sprzetu wplywa wiele
czynnikéw, m.in.: wiek urzadzenia, stan techniczny, intensywnos¢ uzytkowania, czy wartos¢ rynkowa.
Zamawiajacy przyjmuje réwniez do wiadomosci, ze w przypadku wykupienia sprzgtu po zakoriczeniu umowy,
Wykonawca nie odpowiada za ewentualne wady sprzgtu oraz nie sprawuje opieki serwisowej. Sprzgt po
przekazaniu nie jest takze objety gwarancja oraz rekojmia. Ponadto, wskazujemy iz niniejsze postanowienie
w obecnej postaci nie wpisuje sig w ramy instytucji prawa pierwokupu. Prawo pierwokupu jako uprawnienie
pierwszeristwa w zakupie oznaczonej rzeczy na wypadek, gdyby jej wiasciciel zamierzat sprzeda¢ ja osobie
trzeciej wykonuje sie po cenie ustalonej migdzy Sprzedawca, a osoba trzecig w umowie sprzedazy
(warunkowej).

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy wykresla ten zapis.

Pytanie 17
par. 6 ust. 1 lit. c) oraz par. 9 ust. 2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiane wyrazenia "z przyczyn lezacych

po stronie Wykonawcy" na "z przyczyn zawinionych przez Wykonawce"?
Uzasadnienie: Zgodnie z art. 471 k.c. dtuznik odpowiada za nienalezyte wykonanie umowy jezeli wynika ono

z przyczyn za ktére ponosi odpowiedzialnosc.

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy zmienia zapis na nastgpujacy: "z przyczyn lezgcych po stronie

Wykonawcy, za ktére ponosi odpowiedzialnos¢ ™

Pytanie 18
par. 6 ust. 2 Czy Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie "do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody”?

Ewentualnie dodanie: ,wylaczona jest odpowiedzialno$¢ Wykonawey z tytutu utraconych korzyéci”?

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 19
par. 6 ust. 3 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na modyfikacje limitu kar umownych do ,,20%"?

Zaproponowana przez Zamawiajacego wartos¢ odbiega od rynkowego putapu maksymalnego, ktéry
zazwyczaj siega 10-20%. Nadto, nalezy mie¢ na uwadze, ze wszelkie ryzyka finansowe zwigzane z realizacja
umowy beda musiaty zostaé wkalkulowane do ceny ofertowej Wykonawcow.

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 20
par. 14 Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy w formie elektronicznej przy wykorzystaniu

kwalifikowanego podpisu elektronicznego przez Wykonawce?

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajgcy wyraza zgode.
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Pytanie 21
zat. nr 5 do umowy - UMOWA powierzenia przetwarzania danych osobowych

par. 3 ust. 5 Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na dodanie do Umowy zatacznika nr 1 z lista podmiotéw
podprzetwarzajacych, w tym na dodanie do Umowy par. 3 ust. 12 o tresci “Lista podmiotow
podprzetwarzajacych znanych na dzieri podpisania niniejszej Umowy, z ktérych ustug Podmiot
przetwarzajacy jest uprawniony do korzystania, stanowi Zatacznik nr 1 do Umowy.”?

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgodg.

Pytanie 22
par. 3 ust. 10 Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby termin zgtoszenia naruszenia ochrony danych zostat

wydtuzony do 48h? Uzasadnienie: W ocenie Wykonawcy, wskazany przez Zamawiajacego termin jest zbyt
krétki. Zgodnie z Rozporzadzeniem, czas na zgfoszenie faktu naruszenia ochrony danych przez Administratora
wynosi 72h od stwierdzenia naruszenia przez Administratora.

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 23

par. 4 Czy Zamawiajacy wyraza zgode, aby dodac nastepujace postanowienia:

"a. Czynnosci kontrolne nie moga prowadzié¢ do ujawnienia Zamawiajacemu danych osobowych nieobjgtych
niniejsza umowa, w szczegdlnosci danych osobowych innych klientéw Wykonawcy, lub prowadzic¢ do
obnizenia skutecznosci przyjetych przez Wykonawce srodkéw technicznych i organizacyjnych w celu ochrony
danych osobowych przetwarzanych w jego organizacji badi zagrazaé lub prowadzi¢ do obnizenia poziomu ich

bezpieczenstwa.

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgodg.

Pytanie 24
b. Kontrola obejmuje swoim zakresem wytacznie przetwarzanie danych osobowych, z wylaczeniem wszelkich

informacji niejawnych, poufnych, czy stanowigcych tajemnicg przedsiebiorstwa Wykonawcy.
Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 25
¢. Czynnoéci audytowe odbywajg sie wylgcznie w obecnosci osoby wyznaczonej przez Wykonawce

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 26
d. Czynnosci audytowe nie moga utrudnia¢ dziatalno$ci Wykonawcy, w szczegélnosci wykonywania

obowigzkéw przez pracownikéw lub wspétpracownikéw Wykonawcy." ?
Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 27
par. 4 ust. 13 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiang stowa "dni" na "dni robocze"?

Odpowiedi Zamawiajacego: Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie 28
par. 6 ust. 1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na dodanie na koricu postanowienia fragmentu:

,»po uprzednim wezwaniu dodatkowym i wyznaczeniu Wykonawcy dodatkowego terminu co najmniej 5 dni
roboczych.”? Odstapienie, nawet czgiciowe, moze skutkowac po stronie Zamawiajgcego potrzebg zmiany
wykonawcy. Jednoczesnie procedura naprawcza moze skutecznie zapobiegaé tego rodzaju przypadkom,

umozliwiajac dokoriczenie wspdipracy stron.

Odpowied? Zamawiajacego: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Pytanie 29
par. 7 Czy Zamawiajacy wyraia zgodg na zawarcie umowy w formie elektronicznej przy wykorzystaniu

kwalifikowanego podpisu elektronicznego przez Wykonawce?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy wyraza zgode

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAIA
ZAPISY SWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.

Z powazaniem
Sekretarz Komisji Przetargowej
Matgorzata Brancewicz-Malec

Dziatu Zamdwigh Publicznych

Maltaar=ata Brdnernie~ Yalne
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