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Uczestnicy postepowania

Dot.: postepowania o udzielenie zamowienia na ,Dostawe produktéw do wykonywania badan”
(4/2/22) wramach projektu pn. ,Spersonalizowana, liposomowa terapia ostrych biataczek
szpikowych (OBS/AML)} oparta na matych, inhibitorowych RNA”. Projekt dofinansowany ze
$srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 z dziatania 1.2. Badania, rozwdj
i innowacje w przedsiebiorstwach

Zgodnie z trescig rozdziatu X pkt. 2 SIWZ w zwigzku ze zgtoszonym przez Wykonawcdw
pytaniem do SIWZ dotyczacym ww. postepowania:

1. W zwigzku z odpowiedzig udzielong 16.02.2022 do pytania dotyczacego zadania 7,
chcielibyémy sie dowiedzie¢, czy Zamawiajacy wyraza zgode na wyodrebnienie dwoch
odrebnych pozycji cenowych dla oligonukleotydéw RNA i DNA w zadaniu 7. Dotyczy to
zaréwno ceny jednostkowej NETTO (za pojedyncze przytaczenie nukleotydu) jak i wartosci
NETTO (za cato$¢ zamodwienia). Skutkiem tego bedzie modyfikacja zatacznika 4.7,
zmodyfikowanie istniejgcej pozycji o dodatkowa informacje dotyczacg rodzaju kwasu
nukleinowego (RNA) oraz dodanie jednej dodatkowe] pozycji z informacjg o drugim rodzaju
kwasu nukleinowego (DNA) - podziat obecnego, jednego punktu na dwa nowe,
z wyszezegdlnieniem rodzaju kwasu nukleinowego. Pytanie umotywowane jest duzg
réznicg cenowg pomiedzy pojedynczym przylaczeniem nukleotydu dia RNA i DNA.
Niemozliwym jest sporzadzenie oferty cenowej posrednigj pomigdzy DNA i RNA, gdyz
powodowatoby to nieadekwatnos¢ ceny do kosztow w przypadku jednego wariantu do
drugiego.

Zamawiajacy odpowiada: Po przeanalizowaniu Panstwa pytania korygujemy swojg
odpowiedz z dn. 16.02.2022 r. oraz informujemy, ze zadanie 7 oraz zatgcznik 4.7 do SIWZ
dotyczy wylgcznie syntezy RNA.

2. Dotyczy czesc 2, rozdziat VI, , pkt 1.5 - zadania 2, 4, 5, 6.

Ze wzgledu na specyfike produkiow wyszczegdlnionych w zadaniach 2, 4, 5 i 6 zwracamy
sie z prosbhg o odstgpienie od dostarczenia na wezwanie w ciggu 3 dni
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folderow/ulotek/katalogéw oferowanego przedmiotu zamoéwienia w zamian za wyrazenie
zgody na samodzielne pobranie przez Zamawiajacego ze strony internetowe] producenta
szczegOtowych opisodw przedmiotu postepowania w jez. angielskim badz dostarczenie na
wezwanie wymaganych dokumentdw w jez. angielskim.

KARDIO-MED

Zamawiajgcy odpowiada: Zamawiajacy wyraza zgode.

3. Dotyczy wzoru umowy, § 1, usiep 3 - zadania 2,4, 5,6i 8.

Prosimy o uzupetnienie w/w ustepu o stowa 0 ile dotyczy" na koncu zdania. Przedmiotem
postepowania w ramach w/w zadan sg odczynniki laboratoryjne ktére stuzg wylacznie do
badan naukowych. Stad tez nie jest wymagane dopuszczenie do obrotu.

Zamawiajacy odpowiada:

Wzdér umowy w § 1, ustep 3 brzmi: :Wykonawca oswiadcza, ze Przedmiot Umowy jest
dopuszczony do obrotu i posiada wymagane przepisami prawa certyfikaty, zezwolenia,
licencie, atesty i inne dokumenty umozliwiajgce korzystanie z Przedmiotu Umowy
w sposOb zgodny z przepisami prawa (jezeli dotyczy), kitdre zostang przekazane
Zamawiajgcemu wraz z Przedmiotem Umowy na zgdanie Zamawiajgcego.”. Wobec czego
zawiera sformutowanie ,o0 ile dotyczy”. Zamawiajacy nie bedzie zmieniat brzmienia
rzeczonego paragrafu.

4. Dotyczy wzoru umowy, § 5, ustep 1, podpunkt 1) i 2) - zadania 2, 4, 5, 6 8.

Chcielibysmy uscisli¢ o jakg warto§é chodzi w w/w ustepach. Czy dobrze rozumiemy,
ze chodzi o wysoko$¢ wynagrodzenia za dany produkt ktory pozostaje w zwloce? Jeéli nie
to prosimy o korekie zapiséw tak by wysokos¢ kary liczona byta od wysokosci
wynagrodzenia za dany produkt. Umowa ma bowiem charakter umowy na dostawy
sukcesywne.

Zamawiajgcy odpowiada: Zapisy umowy w § 5, ustep 1, podpunkt 1) i 2) odnoszg sie do
catosci wynagrodzenia, czyli wartoéci catej umowy zawieranej z Dostawca. Zamawiajacy
nie wyraza zgody na korekte, zgodnie pismem z dn. 16.02.2022 r.

5. Dotyczy wzoru umowy, § 8, ustep 5, podpunkt 1) - zadania 2, 4, 5,61 8.

Prosimy o wydituzenie terminu wymiany w ramach reklamacji z 7 dni roboczych do 28 dni
roboczych. Prosbg swoja motywujemy tym, iz w przypadku ztozenia reklamacji niezbedne
jest przeprowadzenie samej analizy stusznoéci reklamacji. Biorgc pod uwage ten aspekt
jak rowniez i fakt, iz nasze produkty magazynowane sg poza granicami kraju, podany tutaj
termin jest niewystarczajgcym i naraza Wykonawce na ponoszenie kar umownych tytutem
nieterminowej realizacji.
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Slaski Park Technologii Medycznych

ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10c, 41-800 Zabrze
tel.: {32}/ 705 03 05 e fax.: (32) / 705 03 00

Kardio-Med Silesia Sp. z o.0. “ Zahrze

w sercu Slaska

Zamawiajgcy odpowiada; Zgodnie z SIVWZ.

§ 8, ustep 5, podpunki 1) brzmi:

W razie odebrania asortymentu stanowiacego Przedmiot Umowy i stwierdzenia .

w odebranym asortymencie wady nadajacej sie do usunigcia wady albo stwierdzenia takiej
wady w okresie rekojmi, Zamawiajacy moze:

1) zada¢ usuniecia wady lub usterki, wyznaczajagc Wykonawcy odpowiedni termin,
nie krétszy niz 7 dni rcboczych lub;”

Wg powyzszego postanowienia termin usuniecia wady lub usterki jest nie krotszy niz 7
dni i zostanie wyznaczony przez Zamawiajacego. Zamawiajacy nie bedzie zmieniat
brzmienia rzeczonego paragrafu.

Dotyczy zatgcznika nr 1, ustep 10 - zadania 2, 5,61 8.
Zamawiajgcy zapisat.

,Oswiadczam, ze zaoferowany w Zadaniu nr 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 przedmiot
zamowienia posiada min. 12 miesieczny termin waznosci liczac od daty dostarczenia do
siedziby Zamawiajgcego”

Prosimy o korekte w/w zapisu tak by brzmiat:

,O8wiadczam, ze zaoferowany w Zadaniu nr 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 przedmiot
zamowienia posiada min. 12 miesieczny termin waznosci liczac od daty dostarczenia do
siedziby Zamawiajacego.”

,Oswiadczam, ze zaoferowany w Zadaniu nr 2 przedmiot zamdwienia posiada min.
6 miesieczny termin wazno$ci liczac od daty dostarczenia do siedziby Zamawiajgcego”

Prosbe swojg motywujemy tym, iz odczynniki wymienione w zadaniu 2 charakteryzuje
krétszy niz zaktada Zamawiajgcy termin waznosci.

Zamawiajgcy odpowiada: Zamawiajgcy wyraza zgode na min. 3 miesigczny termin
waznosci. Dodatkowo prosimy zwrdci¢ uwage na pytanie nr 8 i ustalenia w nim zawarte.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu dostawy produktéw z zadania 2
z 28 dni do 56 dni (8 tygodni) od zlozenia zamowienia?

Produkty z zapytania nie znajduja sig na state na stanie w naszym magazynie centralnym,
ponadto w zwigzku z obecnie panujgcg ogoinoswiatowg pandemia COVID-19,
standardowy czas potrzebny na dostawe produktéw producenta XXXX jest o 3-4 tygodnie
dtuzszy niz dotychczas, w zwigzku z czym termin dostawy do 28 dni moze by¢ niemozliwy
do dotrzymania, realnym natomiast jest obecnie termin do 56 dni (8 tygodni).
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Slgski Park Technologii Medycznych
Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0. '

ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10c, 41-800 Zabrze ‘
tel.: (32) / 705 03 05 e fax.: (32) / 705 03 00

Zabrze

w sercy Slaska

Zamawiajgcy odpowiada: Zamawiajgcy wyraza zgode.

8. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie materiatow z zadania 2 z minimum

3-miesiecznym okresem waznosci od daty dostawy?

XXXX prowadzi dystrybucje danej serii pozywki/odczynnika, dopéki do konca
okresu waznosci nie pozostaty mniej niz 3 miesiace i taki minimalny termin waznosci
mozemy zaoferowacé w ciggu catego okresu frwania umowy.

Zamawiajacy odpowiada: Zamawiajacy wyraza zgode. Zmodyfikowany Formularz Oferty
w zalgczeniu.

Czy produkty z zapytania zostana zaméwione w catosci w jednej dostawie, czy posiadajg
moze Panstwo planowany harmonogram dostaw?

Powyzsza informacja pomoze nam w skalkulowaniu jednostkowego kosztu transportu
z magazynu w Niemczech do Panstwa laboratorium. W przypadku braku informaciji
o liczbie dostaw musielibysmy zatozy¢, ze beda Panstwo zamawia¢ po 1 opakowaniu
i uwzgledni¢ koszt transportu z magazynu w cenie kazdego produktu.

Zamawiajgcy odpowiada: Produkty z zapytania zostang zamodwione wg zgloszenia
zapotrzebowania do Dostawcy zgodnie z potrzebami badawczymi Zamawiajacego.

Zgodnie z tre$cig Rozdziatu X. ust. 3 SIWZ Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji SIWZ jak nizej:

1.

Rozdziat 1| pkt 4 SIWZ otrzymuje brzmienie: ,Wykluczamy mozliwos¢ sktadania ofert
wariantowych, za wyjgtkiem Zadania nr 4. Wykonawca moze dostarczyé caly asortyment
w jednej dostawie od ztoZzenia zamowienia pod warunkiem, Ze ckres waznos$ci wynosi min.
12 miesigcy od daty dostawy, dla Zadania 2 — min. 3 miesiecy od daty dostawy.
Zamawiajgcy dopuszcza roéwniez dostawy sukcesywne w ramach Zadania nr 4 pod
warunkiem, ze okres waznosci wynosi min. 3 miesiecy od daty dostawy.

2. Zmodyfikowany zostaje Zatgcznik nr 1 do SIWZ.

Z powazaniem

Dokument

podpisany przez
. /( {/ Adam Konka
. =</ Daa 2022.02.18

13:52:28 CET

Prezes Zarzadu — SPTM Kardio-Med Silesia

Zalaczniki:

1.

Zmodyfikowany Zatacznik nr 1 do SIWZ
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Slaski Park Technologii Medycznych
ﬂ. Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0. G Zabrze
KARDIO:MEL‘) ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10c, 41-800 Zabrze ‘ w sercu Slaska
e tel.: {(32) / 705 03 05 o fax.: (32) / 705 03 00

Zatgcznik nr 1

(pieczet/nazwa Wykonawcy) data ..o

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu o udzielenia zamoéwienia na ,Dostawe
produktéw do wykonywania badan” (4/Z/22) w ramach Projektu pn. ,Spersonalizowana,
liposomowa terapia ostrych biataczek szpikowych (OBS/AML) oparta na maiych,
inhibitorowych RNA” oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie objetym
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia za cene:

Zadanie nr 1
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Slaski Park Technologii Medycznych

Kardio-Med Silesia Sp. z o.0. ‘. zal]l’ZE

ul. Marii Curie-Skiodowskiej 10c, 41-800 Zabrze w sercu Slaska
tel.: (32) / 705 03 05 e fax.: (32} / 705 03 00

Zadanie nr 12

cena brutto ..................... ziotych, stawka VAT ...

Termin platnosci — do 30 dni liczac od dnia otrzymania faktury przez Zamawiajgcego.

1. Oswiadczamy, Ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacii
Istotnych Warunkéw Zamowienia i przyjmujemy je bez zastrzezen oraz,
ze otrzymalismy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania

oferty.

2. Oswiadczamy, 2e wszystkie zlozone przez nas dokumenty sg zgodne
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

3. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

4. Os$wiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia projekt

umowy zostat przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty —
deklarujemy gotowo$¢ podpisania umowy na warunkach okreslonych
w projekcie umowy stanowigcych zatacznik nr 3 do SIWZ w miejscu i terminie
wyznaczonym przez zamawiajgcego.
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Slaski Park Technologii Medycznych
Kardio-Med Silesia Sp. z o.0. S Zahl‘zg
ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10c, 41-800 Zabrze ‘ w sercu $laska
tel.: (32) / 705 03 05 o fax.: (32) / 705 03 00
5. Oswiadczam, ze dysponuje dokumentami dopuszczajgcymi oferowany przedmiot

zamowienia do obrotu na terenie kraju (jezeli dotyczy) i zobowigzuje sie do ich
dostarczenia na kazde wezwanie Zamawiajgcego, w terminie przez niego

KARDIO-MED

wskazanym.
6. Podwykonawcom zlece nw. zadania:
7. Oswiadczam, ze ponosze peing odpowiedzialno$é za dziatania podwykonawcow,
8. Nasz adres e-mail do odbierania korespondenciji: .............ccocevevieiienninn,
9. Oferuje ...... dniowy okres gwarancji {(min. 30 dni) na przezywalno$é¢ linii

komorkowych zaoferowanych w Zadaniu nr 1 (jezeli dotyczy).

10.  Os$wiadczam, ze zaoferowany w Zadaniunr 2, 3, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 przedmiot
zamowienia posiada min. 12 miesieczny termin waznosci liczgc od daty
dostarczenia do siedziby Zamawiajgcego.

11.  Oswiadczam, ze zaoferowany w Zadaniu nr 2 przedmiot zamdwienia posiada min.
3 miesigczny termin waznosci liczac od daty dostarczenia do siedziby
Zamawiajacego

12.  Oswiadczam, ze zaoferowany w Zadaniu nr 4 przedmiot zamowienia posiada min.
3/12 miesieczny termin waznosci liczac od daty dostarczenia do siedziby
Zamawiajgcego.®

13.  Termin realizacji zamowienia:

Zadanie nr 1. 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
Zadanie nr 2: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
Zadanie nr 3: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
Zadanie nr 4; 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
Zadanie nr 5: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
Zadanie nr 6: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
Zadanie nr 7: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
Zadanie nr 8. 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
Zadanie nr 9: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
Zadanie nr 10: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
Zadanie nr 11: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy
Zadanie nr 12: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy

Zatgcznikami do niniejszej oferty s3a:

PON =

*niepotrzebne skreslié

(podpis upeinomocnioneqo przedstawiciela)
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