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DO WSZYSTKICH UCZESTNIKÓW POSTĘPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.: 
Dostawa probówek do pobierania krwi w systemie zamkniętym dla spółki Szpitala 

Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o. 
 
W związku z zapytaniem Wykonawcy w sprawie w/w postępowania – Zamawiający działając w myśl art. 38 ust. 1 i 2 ustawy  

z dnia 29 styczeń 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), odpowiada na następujące pytania: 
Pytanie 1: 
Dot. Załącznik nr 1 poz. 16 
Zważywszy na fakt, iż minimalne opakowanie handlowe zawiera 100 szt. adapterów, zwracamy się z prośbą do Zmawiającego o 
ponowne oszacowanie ilości. Uwzględnienie minimalnej ilości handlowej, zapobiegnie nieporozumieniom, podczas ewentualnej 
realizacji zamówień. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dokona zmiany zapisów SIWZ. 
Pytanie 2: 
Dot. zapisów SIWZ rozdz. IV pkt. 3, Umowy § 2 ust. 5 
Zamawiający zapisał w tych punktach aby termin ważności oferowanych produktów wynosił co najmniej 8 miesięcy. Ponieważ nie 
wszystkie oferowane probówki mogą spełnić ten wymóg, a wynika to ze specyfiki odczynnika znajdującego się w probówce (dot. poz. 
20), prosimy o możliwość dopuszczenia probówek, których termin ważności będzie wynosił minimum 5 miesięcy (dot. poz. 20). Taki 
zapis umożliwi uniknięcie nieporozumień związanych z terminem ważności preparatów, przy zachowaniu ich pełnych parametrów 
użytkowych. Swoją argumentację pragniemy wzmocnić również faktem, że Zamawiający będzie zaspokajał swoje potrzeby na bieżąco 
(realizacja zamówień cząstkowych w terminie do 72 godzin) bez zbędnego składowania produktów. 
Odpowiedź: 
Zamawiający dokona zmiany zapisów SIWZ. 
Pytanie 3: 
Dot. zapisów umowy § 2 ust. 1 
Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o modyfikację Projektu Umowy poprzez dopisanie: „przy jednorazowym zamówieniu 
powyżej 150,00 zł netto”  
Prośbę motywujemy tym, że dla zamówień poniżej 150,00 zł, koszty transportu, na które składają się m.in. koszty opakowania 
transportowego, robocizny, koszty wydrukowania listów przewozowych, koszty dostarczenia towaru do przewoźnika, są wyższe niż 
wartość marży uzyskanej ze sprzedaży towaru o takiej wartości. 
Odpowiedź: 
Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
 
 

Prezes Zarządu 
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