Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie                                                                                                                     Kraków, 11.10.2013 r.                                                                                                         

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

tel: 12 658-20-11; fax 12 658-10-81

Regon 351375886 NIP 679-25-25-795
EZP-271-2/137/2013-p.2
Dotyczy: Dostawa drobnego sprzętu laboratoryjnego – 7 grup nr postęp. EZP-271-2/137/2013
Zamawiający informuje, że Grupa 6 zostaje (probówki Vacutainer) zostaje wykreślona.
Pytanie 1 – dot. Grupy 5
Czy Zamawiający dopuści probówki o wymiarach 16x 100 mm na 5 ml krwi ? 

Odpowiedź:  Zapisy Specyfikacji pozostają bez zmian.
Pytanie 2- dot. Grupy 4 poz. 2
Prosimy o dopuszczenie do zaoferowania Probówki PS (polistyrenowa) z pozostałymi cechami odpowiadającymi opisowi SIWZ.
Odpowiedź: Zapisy Specyfikacji pozostają bez zmian.
Pytanie 3 – dot. Grupy 2 poz. 4
Zwracany się z prośbą do Zamawiającego o określenie preparacji wymaganej probówki Multivette.
Odpowiedź: Zapisy Specyfikacji pozostają bez zmian.
Pytanie 4 – dot. Istotnych postanowień umowy §2 ust. 5
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o modyfikowanie zapisu i dopisanie: „Towar dostarczany będzie Zamawiającemu na koszt i ryzyko Wykonawcy, przy czym wartość zamówienia jednostkowego nie powinna być mniejsza niż 150,00 zł netto.”
Odpowiedź: Zapisy Specyfikacji pozostają bez zmian.
Pytanie 5
Czy Zamawiający dopuści podanie ceny jednostkowej za 1 szt. wyrobów z dokładnością do 3 lub 4 miejsc po przecinku ?

Odpowiedź: Zapisy Specyfikacji pozostają bez zmian.
Pytanie 6

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dołączenie do oferty przetargowej w grupie 6 i 7, próbek w ilości 5 szt. ?

Odpowiedź:  Zamawiający wymaga złożenia po 6 szt. próbek.
Pytanie 7
Dlaczego w SIWZ Zamawiający nie podał parametrów oceny jakościowej, skoro zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt. 13 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych, Zamawiający jest zobowiązany do zawarcia w SIWZ opisu kryteriów z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert.

Nieprecyzyjne określenie kryteriów oceny parametrów technicznych w zakresie wartości oczekiwanych, a w zasadzie ich brak, nie daje szans wszystkim Wykonawcom do przygotowania oferty przetargowej na równych zasadach. Taki sposób oceny ofert nie daje poza tym gwarancji obiektywizmu podczas dokonywania oceny jakościowej oferowanych wyrobów, gdyż personel medyczny może kierować się swoimi wytycznymi, które mogą być subiektywne.

W świetle powyższego, jak zamawiający będzie rozróżniał i oceniał  np. szczelność końcówek do pipet  i ile punktów zostanie przyznanych za daną cechę. 

Wiadomo tylko, że skala punktowa jest w przedziale 1-10, nie jest jednak jasne za co punkty będą przyznawane. Prosimy o określenie parametrów, bądź cech, które będą oceniane przez Zamawiającego dla każdego z produktów z grup 1-7.

Odpowiedź: Zamawiający modyfikuje SIWZ w pkt.17 KRYTERIA WYBORU OFERT, SPOSÓB OCENY OFERT napisane jest: 

	Lp.
	Kryterium
	Waga Kryterium
	Sposób punktacji

	1.
	Cena
	60%
	najniższa cena zaoferowana

/ cena badanej oferty x 10 pkt x % waga kryterium 60 %

	2. 
	Ocena walorów użytkowych 



	40%
	Kryterium ocena walorów użytkowych – ocena będzie dokonana na podstawie dostarczonych próbek. Ilość punktów możliwych do przyznania dla danej oferty (1-10).

Ilość punktów uzyskana przez badaną ofertę/ilość punktów oferty najkorzystniejszej  x 10 pkt x % waga kryterium 40% 




Winno być napisane: 

GRUPA 2, 3, 4, 5
	Lp.
	Kryterium
	Waga Kryterium
	Sposób punktacji

	1.
	Cena
	100%
	najniższa cena zaoferowana

/ cena badanej oferty x 10 pkt x % waga kryterium 100 %


GRUPA 1, 2, 7
	Lp.
	Kryterium
	Waga Kryterium
	Sposób punktacji

	1.
	Cena
	60%
	najniższa cena zaoferowana

/ cena badanej oferty x 10 pkt x % waga kryterium 70 %

	2. 
	Ocena walorów użytkowych 



	40%
	Ilość punktów uzyskana przez badaną ofertę/ilość punktów oferty najkorzystniejszej  x 10 pkt x % waga kryterium 30% 

Kryterium ocena walorów użytkowych – przedmiotowe kryterium będzie oceniane przez personel medyczny na podstawie dostarczonych próbek. Ilość punktów możliwych do przyznania dla danej oferty (1-10).

Przy ocenie próbek będą brane pod uwagę następujące kryteria:

Grupa 1 – ocena będzie dokonana przez Pracownię Biochemii Klinicznej, Zakład Immunologii. Oceniane będzie jak końcówki się zakładają oraz jaką pojemność pobierają.
Grupa 2, 7 - Ocena będzie dokonywana przez Pracownię Cytogenetyki Chemii Klinicznej na aparacie VITROS


Pytanie 8 – dot. Grupy 1
Czy Zamawiający oczekuje końcówek bezbarwnych czy żółtych?

Odpowiedź:  Żółte
Pytanie 9 – dot. Grupy 4 poz. 1

Czy Zamawiający ma na myśli szalki z polistyrenu?

Odpowiedź: Nie
Pytanie 10 – dot. Grupy 4 poz. 1

Prosimy o odpowiedź, jakiego rodzaju czystości szalek Państwo oczekują tj. aseptycznych czy sterylnych?
Odpowiedź: Sterylnych.
Pytanie 11 –dot. Grupy 4 poz. 2

Czy Zamawiający zgodzi się na zaoferowanie probówek z polistyrenu o poj. 11 ml i wym. 16x100 mm, bez znacznika?

Odpowiedź: Zapisy Specyfikacji pozostają bez zmian
Pytanie 12 -  dot. Grupy 4 poz. 2

Czy Zamawiający zgodzi się na zaoferowanie produktu w postaci probówki i dołączonych etykiet, które nie będą umieszczone na probówce?

Odpowiedź: Zapisy Specyfikacji pozostają bez zmian.
Pytanie 13 -  dot. Grupy 4 poz. 2

Czy Zamawiający zgodzi się na zaoferowanie probówek sterylnych pakowanych po 5 szt. i w op. Zbiorczym= 200 szt.?

Odpowiedź: Tak. 
Pytanie 14 – dot. Grupy 4 poz. 2

Czy Zamawiający zgodzi się wyłączyć pozycję do oddzielnego pakietu w przypadku braku zgody na produkt z pytania 1 do poz. 2?

Odpowiedź: Zapisy Specyfikacji pozostają bez zmian.
Pytanie 15 dot. Grupy 6 poz. 1, 2


Czy Zamawiający dopuszcza produkty równoważne do analizy surowicy oraz do hematologii?
Odpowiedź: Grupa 6 została wykreślona.
Pytanie 16 – dot. Istotnych Postanowień Umowy §1 pkt. 13 oraz § 2 pkt. 2

W związku z tym, iż umowa zawierana jest z wykonawcą na okres 24 miesięcy, a zamówienia Zamawiający będzie składał sukcesywnie, czyli według aktualnych potrzeb, czy nie zasadne byłoby skrócenie terminu ważności dostarczanego towaru do np. 9 m-cy od daty wyjścia towaru z magazynu?
Prosimy o skrócenie wymaganego terminu ważności oferowanych produktów do 9 miesięcy od dnia dostawy, ponieważ np. dla probówek z odczynnikami termin ważności od dnia produkcji wynosi 12 miesięcy i nie ma możliwości dostarczania ich z wymaganym przez Zamawiającego terminem.

Odpowiedź: Zapisy Specyfikacji pozostają bez zmian.
Pytanie 17 - dot. Istotnych Postanowień Umowy § 4 pkt. 1

Prosimy o zmianę terminu płatności na 30 dni od daty dostawy towaru.
Odpowiedź: Zapisy Specyfikacji pozostają bez zmian.

Pytanie 18 - dot. Istotnych Postanowień Umowy § 2 pkt. 1
Czy Zamawiający zdaje sobie sprawę, iż w świetle prawa, (Ustawa o dyscyplinie finansów publicznych, Kodeks Cywilny), czynność prawną, jaką jest składanie zamówień, może dokonywać jedynie Kierownik Jednostki, a zatem bez wskazania w umowie i upoważnienia osoby, która w Jego imieniu będzie składać zamówienie, zamówień telefonicznych może dokonać jedynie Kierownik Jednostki? Ponadto składanie zamówień drogą telefoniczną działa na niekorzyść obu Stron, ponieważ powoduje niepotrzebne nieporozumienia. Pamiętajmy również, iż Ustawa Prawo zamówień publicznych nie dopuszcza formy porozumiewania się telefonicznego, zatem również korespondencja dotycząca umów przetargowych powinna odbywać się drogą pisemną. Wobec powyższego Zamawiający powinien wykreślić, że wzoru umowy, iż składanie zamówień będzie następować drogą telefoniczną…

Odpowiedź: Zapis § 2 pkt. 1 Istotnych Postanowień Umowy brzmi następująco : Dostawy będą się odbywać każdorazowo na podstawie zamówień Kupującego o symbolu EZ-240/M...../rok składanych telefonicznie niezwłocznie potwierdzonym faksem lub mailem. 

Pytanie 19 – dot. Istotnych Postanowień Umowy § 5 pkt. 1A
Czy Zamawiający zgodzi się na zmianę wysokości kary z 10 % na 5%?
Odpowiedź: Zapisy Specyfikacji pozostają bez zmian.

Pytanie 20 - dot. Istotnych Postanowień Umowy § 5 pkt. 2
Czy Zamawiający zgodzi się na zmianę wysokości kary z 10 % na 5%?
Odpowiedź: Zapisy Specyfikacji pozostają bez zmian.

Pytanie 21 – dot. Grupy 2 poz. 1
Czy Zamawiający w Grupie 2 w pozycji 1 dopuści butelki z niebieskimi korkami i wydzieli je do odrębnej grupy ?
Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę pod warunkiem, że skład korka z którego są wyprodukowane jest identyczny i są przeznaczone do takiego samego rodzaju hodowli komórkowych. Zamawiający wraża również zgodę na wydzieleni pozycji 1 do odrębnej Grupy. (w załączeniu poprawiony Formularz Cenowy.)
Pytanie 22 – dot. Grupy 1 poz. 1

Uprzejmie proszę o określenie koloru końcówek o poj. 0- 200 ul typu Gilson
Odpowiedź: Żółte
Pytanie 23 – dot. Grupy 1 poz. 3

Uprzejmie proszę o określenie do jakiego typu pipet mają pasować końcówki o poj. 200- 1000 ul.
Odpowiedź: Pipety 100-1000 ul.
Pytanie 24 – dot. Grupy 1 poz. 4

Uprzejmie proszę o określenie do jakiego typu pipet mają pasować końcówki o poj. 5000 ul.
Odpowiedź: Pipety HT
SKŁADANIE OFERT: 19.10.2013 r. godz. 10:45 pok.2H-06b

OTWARCIE OFERT: 19.10.2013 r. godz. 11:00 pok. 2H-06b
Pozostałe zapisy Specyfikacji Istotnych warunków Zamówienia pozostają bez zmian.

Niniejsze pismo zostaje zamieszczone na stronie internetowej www.szpitalzdrowia.pl oraz wysłane do wykonawców którzy złożyli zapytania.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
lek. med. Andrzej Bałaga       

Załącznik nr 3/1 siwz  
ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków  

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY

Grupa 1

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j/m
	Orient. 2 letnie zużycie
	Cena netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Pełny numer katalogowy
	Kraj prod.
	Numer i data waż. Świad. Dopuszczenia
	Klasa wyrobu medycznego*

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Końcówka do pipet 0-200 typu Gilson a 1000
	op.
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Końcówka do pipet 0-200 żółta typu Eppendorf a 1000
	op.
	240
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Końcówka do pipet niebieska 200-1000ul a 500
	op.
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Końcówka do pipet biała 

do 5000 ul (duża) a 200
	op.
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Końcówka do pipet 10 ul typu Cristal Eppendorf bezbarwna 

a 1000
	op.
	72
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


* zgodnie z Dyrektywami UE i ustawą z dnia 20.04.2004 r. o Wyrobach Medycznych. 
- w przypadku produktów, które nie podlegają przepisom ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Wyrobach Medycznych, Wykonawca wypełnia kolumnę nr 12 wpisując nr dokumentu, który zobowiązany jest dołączyć do oferty zgodnie z zapisem specyfikacji, a w kolumnie nr 13 wpisuje nie dotyczy. 

........................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                             …………………………
           Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                                                                                (podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 3/2 siwz  
ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków  

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY

Grupa 2

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j/m
	Orient. 2 letnie zużycie
	Cena netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Pełny numer katalogowy
	Kraj prod.
	Numer i data waż. Świad. Dopuszczenia
	Klasa wyrobu medycznego*

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Probówka Microvette 200 surowica o poj. 200µl ze stożkowym dnem w probówce
	szt.
	42000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Probówka Microvette 200 osocze Li o poj. 200µl ze stożkowym dnem w probówce
	szt.
	5400
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Probówka Multivette CB600 o poj. 600µl z płaskim dnem
	szt.
	7000
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


* zgodnie z Dyrektywami UE i ustawą z dnia 20.04.2004 r. o Wyrobach Medycznych. 
- w przypadku produktów, które nie podlegają przepisom ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Wyrobach Medycznych, Wykonawca wypełnia kolumnę nr 12 wpisując nr dokumentu, który zobowiązany jest dołączyć do oferty zgodnie z zapisem specyfikacji, a w kolumnie nr 13 wpisuje nie dotyczy. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                ........................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                             …………………………
           Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                                                                                (podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 3/3 siwz  
ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków  

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY

Grupa 3

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j/m
	Orient. 2 letnie zużycie
	Cena netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Pełny numer katalogowy
	Kraj prod.
	Numer i data waż. Świad. Dopuszczenia
	Klasa wyrobu medycznego*

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Pałeczka drewniana końcówką bawełnianą pakowane pojedynczo sterylne
	szt.
	62000
	
	
	
	
	
	
	
	


* zgodnie z Dyrektywami UE i ustawą z dnia 20.04.2004 r. o Wyrobach Medycznych. 
- w przypadku produktów, które nie podlegają przepisom ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Wyrobach Medycznych, Wykonawca wypełnia kolumnę nr 12 wpisując nr dokumentu, który zobowiązany jest dołączyć do oferty zgodnie z zapisem specyfikacji, a w kolumnie nr 13 wpisuje nie dotyczy. 


…………………

…………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                  Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                                                          ( podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 3/4 siwz  
ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków  

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY

Grupa 4

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j/m
	Orient. 2 letnie zużycie
	Cena netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Pełny numer katalogowy
	Kraj prod.
	Numer i data waż. Świad. Dopuszczenia
	Klasa wyrobu medycznego*

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Szalka Petriego 90 mm wentylowana poliestrowa jałowa
	szt.
	20000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Probówka PP 10 ml 16x100 mm okrągłodenna z kołnierzem ze znacznikiem z polipropylenu, jałowa z etykietą i korkiem
	szt. 
	12000
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


* zgodnie z Dyrektywami UE i ustawą z dnia 20.04.2004 r. o Wyrobach Medycznych. 
- w przypadku produktów, które nie podlegają przepisom ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Wyrobach Medycznych, Wykonawca wypełnia kolumnę nr 12 wpisując nr dokumentu, który zobowiązany jest dołączyć do oferty zgodnie z zapisem specyfikacji, a w kolumnie nr 13 wpisuje nie dotyczy. 


…………………

…………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                  Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                                                          ( podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 3/5 siwz  
ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków  

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY

Grupa 5

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j/m
	Orient. 2 letnie zużycie
	Cena netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Pełny numer katalogowy
	Kraj prod.
	Numer i data waż. Świad. Dopuszczenia
	Klasa wyrobu medycznego*

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Probówki do oznaczania grupy krwi i czynnika Rh na 5 ml krwi z rozpylonym 34% roztworem EDTA-K2 z polem do opisu na nalepce informacyjnej 12x92 mm
	szt.
	30000
	
	
	
	
	
	
	
	


* zgodnie z Dyrektywami UE i ustawą z dnia 20.04.2004 r. o Wyrobach Medycznych. 
- w przypadku produktów, które nie podlegają przepisom ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Wyrobach Medycznych, Wykonawca wypełnia kolumnę nr 12 wpisując nr dokumentu, który zobowiązany jest dołączyć do oferty zgodnie z zapisem specyfikacji, a w kolumnie nr 13 wpisuje nie dotyczy. 


…………………

…………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                  Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                                                          ( podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 3/6 siwz  
ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków  

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY

Grupa 6
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j/m
	Orient. 2 letnie zużycie
	Cena netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Pełny numer katalogowy
	Kraj prod.
	Numer i data waż. Świad. Dopuszczenia
	Klasa wyrobu medycznego*

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Probówki 1,8 ml z cytrynianem sodu do oznaczeń OB. na aparacie SEDI
	szt.
	14000
	
	
	
	
	
	
	
	


* zgodnie z Dyrektywami UE i ustawą z dnia 20.04.2004 r. o Wyrobach Medycznych. 
- w przypadku produktów, które nie podlegają przepisom ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Wyrobach Medycznych, Wykonawca wypełnia kolumnę nr 12 wpisując nr dokumentu, który zobowiązany jest dołączyć do oferty zgodnie z zapisem specyfikacji, a w kolumnie nr 13 wpisuje nie dotyczy. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            …………………

…………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                       Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                                                          ( podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 3/7 siwz  
ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków  

Nazwa i adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY

Grupa 7
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j/m
	Orient. 2 letnie zużycie
	Cena netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Pełny numer katalogowy
	Kraj prod.
	Numer i data waż. Świad. Dopuszczenia
	Klasa wyrobu medycznego*

	1
	2
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Butelki do hodowli limfocytów 50 ml skośna szyjka PS z czerwonymi zakrętkami sterylne
	szt.
	8000
	
	
	
	
	
	
	
	


* zgodnie z Dyrektywami UE i ustawą z dnia 20.04.2004 r. o Wyrobach Medycznych. 
- w przypadku produktów, które nie podlegają przepisom ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Wyrobach Medycznych, Wykonawca wypełnia kolumnę nr 12 wpisując nr dokumentu, który zobowiązany jest dołączyć do oferty zgodnie z zapisem specyfikacji, a w kolumnie nr 13 wpisuje nie dotyczy. 
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