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ODPOWIEDZI NA PYTANIA

sprzedaz i dostawa zestawow odezynnikow do przygotowania bibliotek dla genow BRCA1 i BRCA2

wraz z analizg CNV oraz odczynnikow do sekwencjonowania technika NGS kompatybilnych z

posiadanym sekwenatorem MiSeq dla Pracowni Diagnostyki Molekularngj Wojewodzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi

W toku prowadzonego postepowania. do Zamawiajacego wplynely nastepujace pytania:

naukowo-badawczy prosimy takze o usunigcie
okreslenia ,,wyroby medyczne™ w odniesieniu do
oferowanych odezynnikdow.

| laboratoryjnych nie majacych charakteru wyrobu
| medycznego.

L.P. PYTANIE ODPOWIEDZ
Pytanie nr 1 - dotyczy: Zapytanie ofertowe, pkt
IV, ppkt 1.8. - .- - . ..
8 P ;L Zamawiajacy informuje, ze w micjsce wymaganych
Czy Zamawiajacy w migjsce wymaganych . i .
. . ) ) oryginalnych ulotek producenta potwierdzajacych
oryginalnych ulotek producenta potwierdzajacych . :
1 : wymagane parametry oferowanego przedmiotu
wymagane parametry oferowanego przedmiotu N i
L . zamowienia dopusci karty katalogowe Wykonawcey
zamdwienia dopudci karty katalogowe Wykonawcy . . .
, : ; w jezyku polskim, przygotowane w oparciu o
w jezyku polskim, przygotowane w oparciu o .
e . oryginalne dokumenty Producenta.
oryginalne dokumenty Producenta?
Pytanie nr 2 - dotyczy: Formularza |
asortymentowo-cenowego, pak. 3 | Zamawiajacy informuje. ze wyrazi zgode na
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dostarczenie | dostarczenie zestawu 8-nukleotydowych sekwencji
zestawu 8-nukleotydowych sekwencji indeksujacych | indeksujacych kompatybilnych z zestawami do
kompatybilnych z zestawami do przygotowania | przvgotowania amplikonowych bibliotek NGS na
amplikonowych bibliotek NGS na potrzeby analiz | potrzeby analiz wykonywanych z wykorzystaniem
2 |wykonywanych z wykorzystaniem m.in. panelu | m.in. panelu genowego wskazanego w pozycjinr 1|
genowego wskazanego w pozycji nr | Zatacznika nr 2. | Zalacznika nr 2. zestawu pozwalajacego na :
. zestawu pozwalajacego na uzyskanie co najmniej 32 | uzyskanie co najmniej 32 unikalnych kombinacji E
. unikalnych kombinacji indeksow dostarczanego w | indeksow dostarczanego w opakowaniu i
1 opakowaniu wystarczajacym do indeksowania do 96 | wystarczajacym do indeksowania do 96 prob
! prob (maksymalnie 3 powtdrzenia po 32 unikalnie | (maksymalnie 3 powtorzenia po 32 unikalnie [
znakowanych proby)? znakowanych proby)
Pytanie nr 3 — dotyczy: Projektu umowy, §2 ust9 i : - ;
. S i | Zamawiajacy wyraza zgode na usunigcie zapisu
Ze wzgledu na fakt, ze oferowane odczynniki nie sa | " ) .
o , , . | .wyroby medyczne”. Zapytanie ofertowe dotyczy
_ | wyrobami medycznymi, maja charakter wylacznie | _ . .
3 |sprzedazy 1 dostawy zestawow  odczynnikow
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Pvtanie nr 4 - dotyezy: Zapytanie ofertowe pkt 111
Termin realizacji, Zalacznik nr 1 -Formularz
ofertowy pkt 3, Zalgeznil nr 3 - Projekt umowy §
1 ust. 4, § 2 ust. 5

W zwigzku z rozbieznoscia miedzy zapisami
dotyczacymi terminu realizacji prosimy o
ujednolicenie zapiséw i poprawienie terminu
realizacji jednorazowo w okresie 3 miesigcy od dnia
otrzymania zamowienia

Zamawiajacy informuje, ze realizacja przedmiotu
zamdwienia nastapi jednorazowo w okresic 3
miesiecy w terminie od dnia podpisania umowy, a
oczekiwany maksymalny czas dostawy okresla na 4
tygodnie (28 dni) od dnia zloZenia zamowienia.

Pytanie nr 5 - dotyczy: Formularza ofertowego
pkt 2, Projekt umowy § 4 ust. |

Czy Zamawiajacy dopudci w miejsce wymaganego
termin platnosci wynoszacy 30 dni po otrzymaniu
oryginalu prawidlowo wystawionej faktury? Termin
platnoéei do 60 dni naklada na Wylconaweow
obowiazek dodatkowego kredytowania
Zamawiajacego i w efekcie moze mie¢ wplyw na
wzrost kosztu realizacji zamowienia.

Zamawiajacy nie zgody na skrocenie
terminu platnosci do 30 dni po otrzymaniu oryginalu

prawidlowo wystawionej faktury.

wyraza

Pytanie nr 6 — dotyezy: Projektu umowy, §6 ust I,
pkt. 1.3, 1.4 oraz 1.5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na obnizenie kar
umownych zgodnie z ponizsza trescia:

I.1. za zwloke w dostarczeniu poszezegdlnych partii
towaru Wykoenawea. na pisemne wezwanie
Zamawiajacego zaplaci mu kar¢ umowna w
wysokosei 0.5% wartosci brutto nie dostarczonej w
terminie partii towaru, za kazdy rozpoczety dzien
zwloki;

Zamawiajacy nie wyraza zgody na obnizenie kary
umownej do wartosci 0.5% wartosci brutto nie |
dostarczonej w terminie partii towaru, za kazdy
rozpoczely dzien zwloKi

1.2, za zwloke w zatatwieniu reklamacji Wykonawca
na pisemne wezwanie Zamawiajacego zaplaci mu
kare umowna w wysokosci 0,5% wartosci brutto
towaru stanowiacego przedmiot reklamacji, za kazdy
rozpoczely dzien zwloki:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na obnizenic kary
umownej do wartosci 0.3% wartosci brutto towaru
stanowiacego  przedmiot

reklamacji, za kazdy

rozpoczety dzien zwloki

|.3. za niedostarczenie w terminie dokumentdw, o
ktorych mowa w § 3 ust. | iust. 2 Wykonawca na
pisemne wezwanie Zamawiajacego zaplaci mu kare
umowna w wysokosci 0,5% wartosci
niezrealizowanej czesci umowy brutto, za kazdy
rozpoczety dzien zwloki.

| Zamawiajacy nie wyraza zgody na obniZzenie kary

wartosci 0,5% wartosci

niezrealizowanej cze$ci umowy brutto, za kazdy

Umownej do

| rozpoczety dzien zwloki
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dr n. med. [livona Solarska
specjalista laboratgtyjnej genetyki medyczne]
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