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Warszawa, 8 marca 2024 r.
L.Dz./ 3074 12024
Zamawiajacy udziela odpowiedzi na pytania, ktore wptynety do niniejszego postepowania

Dotyczy zapytania ofertowego na ,,dostaw¢ odczynnikéw i materialow zuzywalnych do
spektrometru mas MALDI biotyper sirius

Pytanie 1:
Dotyczy §3 ust. 8 i9 wzoru umowy. Zwracamy sie z prosbg o wydtuzenie terminu do 3 dni roboczych.
Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie 2:
Dotyczy §3 ust. 7 wzoru umowy. Zwracamy sie z prosbg o wykreslenie zapisu. Jesli zamdwienie zreali-
zowane jest zgodnie ze ztozonym zamoéwieniem, Wykonawca nie widzi podstaw do zwrotu zamowien.

Zamawiajacy nie wyraza zgody.
Pytanie 3:
Dotyczy §7 ust. 1c zwracamy sig z prosbg o zmniejszenie kary umownej do 10 %.

Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie 4:

Dotyczy warunkéw granicznych pod formularzem cenowym. dla poz. 2 udokumentowany proces
dostawy odczynnikéw - zachowanie ciggu temperaturowego.

Czy Zamawiajgcy uzna parametr za spetniony jesli Wykonawca oswiadczy na etapie sktadania oferty,
ze produkt transportowany jest kazdorazowo transportem w chtodni, transportem PHF (Fridge —
transport lodowkowy.

Zamawiajacy uzna parameter za spelniony i zmienia zapis w warunkach granicznych pkt. 7
SWZ na : dla poz. 2 o$wiadczenie na etapie skladania oferty, ze produkt transportowany jest
kazdorazowo transportem w chtodni, transport lodéwkowy

Pytanie S:

Zwracamy sie z prosba do Zamawiajgcego, aby uznat wsparcie aplikacyjne poprzez kontakt telefonicz-
ny i online Team Viewera od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-17.00 oraz wspracie online w
dni wolne od pracy poprzez zgtoszenia telefoniczne na podany w umowie numer

Zamawiajacy uzna wsparcie aplikacyjne w dni wolne od pracy poprzez zgloszenia
telefoniczne na podany w umowie nr i tym samym zmienia zapis w warunkach granicznych
pkt. 4 SWZ na : Wspracie aplikacyjne w godz. 8 -15:35 od poniedziatku do pigtku 0sob
dostgpnych poprzez kontakt telefoniczny i online przez TeamViewra oraz bezposrednio w
siedzibie Zamawiajacego. W dni wolne od pracy wsparcie online poprzez zgloszenia
telefoniczne na podany w umowie numer. Obstuga w jezyku polskim (wraz z ofertg dotgczy¢
list¢ 0s6b z wykazem telefonéw i maili) od 26.09.2024 do konca trwania umowy.
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Zamawiajacy informuje, ze dokonane zmiany wynikajace z odpowiedzi na pytania staja sie inte-
gralng czescig opisu przedmiotu zamowienia zawartego w formularzu asortymentowo - cenowym




