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Misja zaktadu:
,2Otwarci na zmiany, szanujc tradycg, zapewniamy wysakjakosé opieki medycznej i wigdiwosé na
problemy naszych pacjentow”

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENI A

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostagwodczynnikéw laboratoryjnych
dla SPZOZ w Krotoszynie
Nr sprawy RZP-V/1/34/09

Zamawiajgcy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamdpisblicznych wyjdnia siwz.
PAKIET 3

1. Czy Zamawiajcy dopuci ztozenie oferty na dziestioparametrowe testy paskowe, bez uwdglenia
kwasu askorbinowego?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy dopuszcza zienie oferty ma dziestioparametrowe testy paskowe, bez uwdglenia kwasu

askorbinowego.

2. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na dostaw paskéw do moczu dziesioparametrowych (urobilinogen,
bilirubina, ketony, krew, biatko, nitrity, leukogytglukoza, pH, aizar wiaciwy)?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy wyraza zgo@d na dostaw paskéw do moczu dziesioparametrowych (urobilinogen,

bilirubina, ketony, krew, biatko, nitrity, leukogytglukoza, pH, cizar wigciwy).
PAKIET 4

1. W pakiecie 4 w poz. 6 — Czy Zamawiay wymaga testu o najwgzej czutéci 10ng/ml?
Odpowiedz:
TAK - Zamawiajcy wymaga testu o najvgzej czutdéci 10ng/ml.

2. W pakiecie 4 w poz. 6 — Czy Zamawiey wymaga testu z eliminacgfektu prozonowego weteniu do
500.000 ng/ml?
Odpowiedz:
TAK - Zamawiajcy dopuszcza zaoferowanie testu z elimia&fgktu prozonowego wegteniu do 500.000 ng/ml.

3. Czy Zamawiajcy w pakiecie nr 4 poz. 6 wyrazi zgpda zaoferowanie testu do krwi utajonej w kale o
czutasci 50ng/ml?
Odpowiedz:
NIE - Zamawiajcy nie wyraa zgody na zaoferowanie testu do krwi utajonej l& kaczutgci 50ng/ml.

4. Czy Zamawiacy w pakiecie nr 4 poz. 7 wymaga zaoferowania testiGiardia Lamblia metadELISA
czy testu kasetkowego lub paskowego immunochromaficgnego?
Odpowiedz:
TAK - Zamawiajcy dopuszcza zaoferowanie testu do Giardia Lamimétody ELISA oraz test kasetkowy,
natomiast nie wyraa zgody na zaoferowanie testu paskowego immunodingraficznego.

5. Czy Zamawiajcy w pakiecie nr 4, poz. 6 wymaga testu o napegj czutéci: 10 ng/ml?
Odpowiedz:
TAK - Zamawiajcy wymaga testu o najvegzej czutdéci 10ng/ml.
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6. Czy Zamawiajcy w pakiecie nr 4, poz. 7 wymaga testu Elisa astu immunochromatograficznego
paskowego?
Odpowiedz:
TAK - Zamawiajcy dopuszcza zaoferowanie testu do Giardia Lamim&tody ELISA oraz test kasetkowy,
natomiast nie wyraa zgody na zaoferowanie testu paskowego immunodtngraficznego.

PAKIET 5

1. Czy Zamawiajcy w pakiecie nr 5 dopuai oddzielny zestaw do oznaczania bilirubiny catkew
i 0znaczania bilirubiny bezgcedniej?
Odpowiedz:
TAK - Zamawiajcy dopuszcza oddzielny zestaw do oznaczania hifigulbatkowitej i oznaczania bilirubiny
bezpdrednie;.

PAKIET 6

3. Czy Zamawiajcy wyraza zgo@d na zaoferowanie w pozycji 1 — test lateksowy dentgfikacji
pneumokokéw opakowania zawiegeg¢ po 60 oznache tym samym oferac 4 lub 5 opakowa w
zaleznoéci od wymogu Zamawiagego? W przypadku wyzania zgody prosi o wskazaniedtd opakowa.

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy wyraza zgo@d na zaoferowanie w pozycji 1 — testu lateksowego identyfikacji

pneumokokow w opakowaniach zawiejch po 60 oznacie Tym samym naley zaoferowa 5 opakowa.

4, Czy Zamawiajcy wyraza zgo@ na zaoferowanie w pozycji 2 — test lateksowy dmitgifikacji gronkowca
zlocistego opakowsg zawieragcych po 100 oznacaa zaoferowanie takiej liczby opakowat). 5, ktéra w
caldsci pokryje zapotrzebowanie Zamawieggo?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy wyraza zgo@d na zaoferowanie w pozycji 2 — test lateksowy dentgifikacji gronkowca

zlocistego opakowa zawieragcych po 100 oznac#e zaoferowanie takiej liczby opakowatj. 5, ktéra w catéci

pokryje zapotrzebowanie Zamawieggo.

5. Czy Zamawiajcy wymaga zaoferowania w pozycjach 5 i 6 odczydwikateksowych do wykrywania
poszczegolnych grup paciorkowcow, czy odczynnikéwazavz kartami reakcyjnymi i jednorazowymi
pateczkami do mieszania?

Czy Zamawiaicy wyraza zgo@& na dodatkow wycere kart i pateczek rozszerzaj arkusz cenowy o
kolejne pozycje?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy wymaga zaoferowania w pozycjach 5 i 6 i wycaid@eodczynnikow lateksowych A'i B z

enzymem, kartami i pateczkami.

6. Czy Zamawiagicy wymaga w pozycji 7 — test immunoenzymatyczny amaczania rotawirusow i
adenowirusow w kale, zaoferowania testu kasetkovegggaskowego?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy wymaga zaoferowania testu kasetkowego.

7. Czy Zamawiajcy wyraza zgo@ na zaoferowanie w pozycji 7 opakawaawieragcych po 25 oznaczei
zaoferowanie takiej liczby tj. 17, ktore w cé&dopokryja zapotrzebowanie?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy wyraza zgo@& na zaoferowanie w pozycji 7 opakawaawierajcych po 25 oznaczei
zaoferowanie takiej liczby tj. 17, ktére w c&dopokryja zapotrzebowanie Zamawiapgo.
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PAKIET 10
1. Czy Zamawiajcy nie popehit omytki wpisujc w kolumnie ,llags¢” dla pozycji 19 — Columbia Agar z 5%
krwia barani, wartc¢ zero?
Odpowiedz:
W Pakiecie nr 10 w poz. 19 #§6wynosi 500 piytek.

Dotyczy pakietu nr 10, poz. 30

2. Czy Zamawiajcy dopuci w poz. 30 pakietu nr 10 podie typu Granda, przeznaczone do izolaciji
i identyfikacji paciorkowcéw z grupy B, nie zawiggee substancji chromogennych?
Odpowiedz:

NIE — Zamawiajcy nie dopuszcza zaoferowania padigpu Granda, przeznaczonych do izolacji i identyfikacji
paciorkowcow z grupy B, nie zawiesigp substancji chromogennych.

PAKIET 12

Dotyczy pakietu nr 12 — krew barania

1. Czy Zamawiajcy wyraza zgo@ na zaoferowanie krwi baraniej w butelkach po 109 m

Odpowiedz:

NIE — Zamawiajmy nie wyraa zgody na zaoferowanie krwi baraniej w butelkaci1 @0 ml.

PAKIET 14

1. W odpowiedzi na otrzyman Specyfikagt Istotnych Warunkéw Zamowienia, pakiet nr 14, uprie

informujemy, ze zgodnie z wytycznymi CLSI (dawniejsze NCCLS) zaley jest kizek z antybiotykiem
Cefpodoxime o st. 10.1g. Dla tego stzenia CLSI podaje interpretacivynikéw oraz sposéb kontroli.
W zwiazku z powyszym, czy meemy w poz. 15 zaoferowakrazek Cefpodoxime o steniu 10 ug?
Stosowanie zaleéeCLSI i Krajowego Grodka Referencyjnego ds. Lekowidisosci Drobnoustrojow ma
odniesienie formalno-prawne.

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy dopuszcza zaoferowanie w poz. 1&rka Cefpodoxime o steniu 10 pg.

2. Pakiet 14 poz. 15, 16
Czy w zwizku z brakiem na rynku zkow Cefpodoxime 3fg, oraz Cefpodoxime/Clavulanic Acid 30/10
ug, Zamawiaicy zgodzi s§ na wydzielenie tych dwoch produktéw?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy nie wyraa zgody na wydzielenie poz. 15 i 16, natomiast depza zaoferowanie w poz. 15
Cefotaxime 30, a w pozycji 16 dopuszcza zaoferowakiazka Cefotaxime/Clavulan acid 30/10 Iub
Cefuroxime/Clavulan acid 30/10.

3. Czy Zamawiajcy w poz. 16 wyrazi zgadna zaoferowanie kzka Cefotaxime/Clavulan acid 30/10 lub
Cefuroxime/Clavulan acid 30/107?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy dopuszcza zaoferowanie w poz. 16azka Cefotaxime/Clavulan acid 30/10 lub

Cefuroxime/Clavulan acid 30/10.

4, Prosz o podanie czy Zamawigy w poz. 63 oczekuje po 6 opakawkezdego z kizkéw BVX, BV i BX
czy w sumie 6 opakowuiatych kmzkow (tj. 2 op. kazkow BVX, 2 op. kazkéw BX, 2 op. kazkéw BV)?
Odpowiedz:

Zamawiajcy oczekuje w sumie 6 opakoivirazkéw (tj. 2 op. kazkéw BVX, 2 op. kazkéw BX, 2 op. kazkéw
BV).

5. Czy Zamawiajcy dopuci w poz. 66 paski na oksydazytochromow?
Odpowiedz:
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TAK - Zamawiajcy dopuszcza w poz. 66 paski na oksydazochromow.

6. Czy w Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie kgkéw antybiotykowych posiadajych opakowanie z
pochtaniaczem wilgoci dla 4 fiolek, do ktéregozina ponownie wiay¢ uzywamn fiolke, bez koniecznizi
stosowania zagbczego pojemnika tak jak ma to miejsce w przypditdak pakowanych oddzielnigylko
w foli¢? Daje to gwarancje przechowywaniaakow w oryginalnym opakowaniu spetnaym wszystkie
normy.

Odpowiedz:

NIE — Zamawiajcy nie wyraa zgody na zaoferowanieakkdéw antybiotykowych posiadagych opakowanie z

pochtaniaczem wilgoci dla 4 fiolek.

7. Czy Zamawiacy w pakiecie z kizkami dopyci krazki oznakowane skrotem nazwy nazégm krazku,
a stzeniem antybiotyku tylko w przypadku gdy ten samzajckrazka wystpuje w kilku stzeniach?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy dopuszcza kpki oznakowane skrotem nazwy nazélgm krazku, a s¢zeniem antybiotyku
tylko w przypadku gdy ten sam rodzajika wystpuje w kilku stzeniach.

8. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na kuzki pakowane 4x50sztuk?

Odpowiedz:

NIE - Zamawiajcy nie wyraa zgody na kizki pakowane 4 x 50 sztuk.

9. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod aby Krazki z bacytracyn do identyfikacji S. Pyogenes (poz. 62)iakki z
optochim do identyfikacji S. Pneumoniae (poz.64) byty pakoa po 100sztuk?

Odpowiedz:

NIE - Zamawiajcy nie wyraa zgody, aby Kyzki z bacytracya do identyfikacji S. Pyogenes (poz. 62)iakki z
optochimy do identyfikacji S. Pneumoniae (poz.64) byty pakoa po 100 sztuk.

10. Czy Zamawiaicy wyrazi zgod aby pozycja 65 i 66 byly w postaci testow paskdwgakowanych po 50
sztuk?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy dopuszcza aby pozycja 65 i 66 byly w postesidw paskowych pakowanych po 50 sztuk.

PAKIET 20

1. Czy Zamawiacy wymaga aby paski z antybiotykami do oznaczatiia byly plastikowe i pochodzity od
jednego producenta?

Odpowiedz:

NIE - Zamawiajcy nie wymagaaby paski z antybiotykami do oznaczania MIC bylgspikowe i pochodzity od
jednego producenta.

2. Czy Zamawiacy wymaga dostarczenia kalkulatora do wyboru aotyiow i wyliczer optymalnych dawek
terapeutycznych z wykorzystaniem parametrow farrkilatyki ?

Odpowiedz:

NIE — Zamawiajcy nie wymagalostarczenia kalkulatora do wyboru antybiotykdwyliezen optymalnych dawek
terapeutycznych z wykorzystaniem parametréw farrkisedyki.

PAKIET 22

1. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na testy do oznaczania lekowliavosci Candida spp pakowane po 10 sztuk
z przeliczeniem iléci zamawianego asortymentu?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajicy wyraza zgod na testy do oznaczania lekowlievosci Candida spp. pakowane po 10 sztuk z

przeliczeniem iléci zamawianego asortymentu.
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Dotyczy pakietu nr 22 — test do oznaczania lekéliwa Sci

1. Czy Zamawiajcy wyraza zgo@ na zaoferowanie testu do oznaczania lekelivwasci Candida spp. w
opakowaniach, zawiergych po 20 testéw i zaoferowanie 4 opaka®a
Odpowiedz:

TAK — Zamawiajcy wyraza zgo@ na zaoferowanie testu do oznaczania lekakwasci Candida spp. w
opakowaniach, zawiergych po 20 testéw i zaoferowanie 4 opakawa

2. Czy Zamawiajcy wymaga, aby oferowany test pozwalat na qoerazliwosci drazdzy na:
Nystatyre 1,25pg/ml

Amfoterycyre 2 ug/ml

Flucytozyre 16 pg/ml

Ekonazol 2ug/ml
Ketokonazol 0,ug/ml
Klotrimazol lpg/ml
Mikonazol 2ug/ml
Itrakonazol Iug/ml
Vorikonazol 2ug/mi
Flukonazol 16.g/ml
Flukonazol 64ug/ml
Odpowiedz:

NIE — Zamawiaicy nie wymaga, aby oferowany test pozwalat na eeaazliwosci drozdzy na:
Nystatyre 1,25pg/ml

Amfoterycyre 2 ug/ml
Flucytozyre 16 pg/ml

Ekonazol 2ug/ml

Ketokonazol 0,ug/ml

Klotrimazol 1pg/mi

Mikonazol 2ug/ml

Itrakonazol Iug/ml

Vorikonazol 2ug/mi

Flukonazol 16.g/ml

Flukonazol 64.9/ml

PAKIET 24

Dotyczy pakietu nr 24 — Formularz cenowy

1. Prosimy o skorygowanie wyliczenia ,Waitonetto” na iloczyn ,Oferowanej ikzi opakowa” i ,Ceny
jednostkowej netto”.

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy postanawia skorygowavyliczenie ,Wart@¢ netto” na iloczyn ,Oferowanej ikzi opakowa”
i ,Ceny jednostkowej netto”.

2. Prosimy o zgogd na rozszerzenie formularza cenowego o dodatkowersmé potrzebne do wyceny
odczynnikbw, materiatbw zZywalnych i akcesoriéw niezdnych do wykonania wymaganych przez
Zamawiajcego oznaczemikrobiologicznych.

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy wyraza zgo@ na rozszerzenie formularza cenowego o dodatkovexsmé potrzebne do

wyceny odczynnikéw, materiatow zywalnych i akcesoridw niezbinych do wykonania wymaganych przez

Zamawiajcego oznaczemikrobiologicznych.
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PAKIET 25
1. Dotyczy pakietu nr 25
Czy Zamawiajcy dopuci w pakiecie 25 szczepy wzorcowe w postagizkéw?
Odpowiedz:
TAK - Zamawiajcy dopuszcza szczepy wzorcowe w postacikaw.
2. Dotyczy pakietu nr 25 — szczepy wzorcowe
Czy Zamawiajcy wyraza zgoa na zaoferowanie szczepow wzorcowych do czwartegap?
Odpowiedz:
NIE - Zamawiajcy nie wyraa zgody na zaoferowanie szczep6w wzorcowych do rtega pasau.
3. Czy Zamawiajcy wyraza zgo@& na zaoferowanie szczepdéw wzorcowych w opakowazawieragcym
dwie wymazowki (duopak), a tym samym zaoferowamiel ppakowaniu kalego ze szczepdw?
Odpowiedz:

NIE - Zamawiajgcy nie wyraa zgody na zaoferowanie szczepéw wzorcowych w@pakiu, zawierajcym dwie
wymazowki (duopak), a tym samym zaoferowanie p@pdkowaniu kadego ze szczepdw.

PAKIET 26

1. Czy Zamawiajcy w pakiecie 26 dopggi oferiz zawieragca jeden klon dwoch rmych serii odczynnika
Anty-A, Anty-B i anty-AB zgodnie z wytycznymi zawgmi w dokumencie. Medyczne zasady pobierania
krwi, oddzielania jej sktadnikdw odczynniki i wydawia, obowizujace w jednostkach organizacyjnych
publicznej shaby krwi, punkt 7.6.1. Badania grup krwi ukladu AB@odpunkt 7.6.1.1 , strona 7-44,

stanowicy, ze ...” Dopuszcza sistosowanie zestawdw, zawiex@jch odczynniki dwéch thych serii
tego samego klonu?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy dopuci ofertg zawierajca jeden klon dwdch rnych serii odczynnika Anty-A, Anty-B i anty-
AB zgodnie z wytycznymi zawartymi w dokumencie.

2. Czy Zamawiajcy wyraza zgo@ na wyhczenie i umieszczenie w aghmym pakiecie nagpujacej pozycji z
pakietu nr 26 — serologia: - Odczynnik monoklonamyy AB (poz. 3).
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy wyraza zgo@ na wyhczenie i umieszczenie w agimym pakiecie nagpujacej pozycji z
pakietu nr 26 — serologia: - Odczynnik monoklonabmyty AB (poz. 3). Nowy Pakiet nr 26 - serologisaor
26 a — ,,0dczynnik monoklonalny anty AB” w zakeniu.

Wyjasnienia dotyczce SIWZ

1. Czy Zamawiajcy zmieni zapis w agci Ill SIWZ (OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA), punkt 7
.Zamawiagcy przewiduje w okresie 3 lat od udzielenia zamd@weagodstawowego nibwos¢ udzielenia zaméwie
uzupetniagcych w trybie zamoéwienia z wolnegki stanowicych nie wicej niz 20 % wartéci zamowienia
podstawowego na zasadach glorych w art. 67 ust. 1 pkt 7 uPzp.”

na:

.Zamawiagcy przewiduje w okresieb miesecy od udzielenia zamdéwienia podstawowego zlimws¢ udzielenia
zamOwié uzupetniaacych w trybie zaméwienia z wolnegki stanowicych nie wecej niz 20 % wartéci zamowienia
podstawowego?”.

Odpowiedz:

Zamawiajcy nie wyraa zgody na zmianzapisu w cgsci Il SIWZ punkt 7. Jest to zapis wynikay bezpérednio z
przepisow ustawy Prawo zamoOwipublicznych i Zamawiagy nie ma meliwosci ingerowania w jego tgé.
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Wyjasnienia dotyczce Projektu umowy

Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na uzupetnienie projektu umowy (8§ 2 ust. 2) zapisitycacym dostaw krwinek,
ktore z uwagi na cykliczny proces produkgji (co #§odni) dostarczanes 2godnie z ustalonym harmonogramem?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy wyraza zgo@ na uzupetnienie projektu umowy (8 2 ust. 2) zapis#otycacym dostaw
krwinek w nastpujacy sposob:

.Dostawa krwinek (Pakiet nr 26) odbywaie bedzie co 4 — 5 tygodni zgodnie z ustalonym harmaragm”.

UWAGA:
W ofercie naley uwzgkdni¢ wszelkie zmiany dokonane zgodnie wyjeeniami Zamawiajcego.

Z powaaniem

Z-ca dyrekigea SPZOZ w Krotessynie
ds. ekc?aﬁ?zuadmumsna inych

mgr inz. Grzegorz Ratagjcayk

Krotoszyn, dnia 04.01.2010 r.



