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

Krotoszyn, 17.01.2011 r.

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENI A
Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostagwodczynnikow i testow dla laboratorium i bakteriologii
dla SPZOZ w Krotoszynie.

Nr sprawy: RZP —V/1/01/11

Zamawiajcy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamopiglicznych wyjania siwz.

1. Pakietnr1
1. Czy Zamawiajcy w Pakiecie nr 1, poz. 1 dojmi oddzielny zestaw do oznaczania bilirubiny bezedniej
i bilirubiny catkowitej ? Jdi tak to w jakich ilgciach?
Odpowied:
TAK — Zamawiajcy dopuszcza oddzielny zestaw do oznaczania bifigubbezpgredniej — 200 ml i
bilirubiny catkowitej - 200 ml.

2. Pakiet nr2
1. Czy Zamawiajcy w Pakiecie nr 2, poz. 1 domiitesty o wyszej czutéci 500 ng/ml?
Odpowied:

TAK — Zamawiajcy dopuszcza testy o wgzej czutéci 500 ng/ml.

2. Czy Zamawiajcy w Pakiecie nr 2, poz. 9 wymaga testu do wykryievgmzeciwciat w surowicy czy
antygenu w kale ?

Odpowied:
Zamawiajcy w Pakiecie nr 2, poz. 9 wymaga testu do wykryiegmzeciwciat w surowicy

3. Czy Zamawiaicy w Pakiecie nr 2, poz. 11 wymaga testu o nagagj czutéci: 10 ng/ml ?

Odpowied:
Zamawiajcy wymaga w poz. 11 wymaga testu o czatanin. 40ng/ml.

4. Czy Zamawiajcy w Pakiecie nr 2, poz. 12 wymaga testu Elisa ?
Odpowied:
TAK — Zamawiaicy wymaga testu Elisa.

5. Czy Zamawiajcy w Pakiecie nr 3 wymaga testow moczowych do olcayzualnego czy na aparacie ?
Jeili na aparacie, prosimy o podanie nazwy aparatu ?

Odpowied:
TAK — Zamawiagcy wymaga testdbw moczowych do odczytu wizualnego.

6. Czy Zamawiajcy w poz. 9 oczekuje testu do wykrywania antygerkaie czy do wykrywania przeciwciat
W surowicy?

Odpowied:
Zamawiajcy w poz. 9 wymaga testu do wykrywania przeciwaiagurowicy.

7. Czy Zamawiajcy w poz. 11 wymaga testu o czéddo50 ng/ml?

Odpowied:
Zamawiajcy wymaga w poz. 11 wymaga testu o cZatanin. 40ng/ml.
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8. Czy Zamawiajcy wymaga przedt@nia wraz z ofegtmetodyk potwierdzagych spetnianie
wymaga SIWZ przez oferowany asortyment?

Odpowied:

TAK - Zamawiajcy wymaga przedtenia wraz z ofegtmetodyk potwierdzagych spetnianie wymaga

SIWZ przez oferowany asortyment.

9. Czy w poz 11 Zamawigjy wymaga testu blokagego interferengjze strony przeciwciat
heterofilnych, o braku efektu prozonowego do ra®00000 mIU/mIhCG i o czudci min. 10
ng/ml?

Odpowied:

Zamawiajcy wymaga testu blokagego interferengjze strony przeciwciat heterofilnych,

o braku efektu prozonowego do min. 1000000 mIUG@ho czutdci min. 40 ng/ml.

10. Czy w poz 12 Zamawigly wymaga testu o czudoi min. 3 ng/ml antygenu Giardia?

Odpowied:
Zamawiajcy dopuszcza testu o cz&d min. 3 ng/ml antygenu Giardia.

11. Czy w poz 12 Zamawigly wymaga testu z max 2 seriami ptakanax 4 powtorzenia kala
seria)?

Odpowied:

Zamawiajcy dopuszcza test z max 2 seriami plukaax 4 powtdrzenia kala seria).

12. Czy w poz 12 Zamawigly wymaga testu ktérego cztoi swoistdé wynosi 100% bez wzetiu
na to czy oceniony zostat przgyeiu swiezych probek katu czy teprébek katu
zakonserwowanych w formalinie lub SAF?

Odpowied:

Zamawiajicy wymaga testu ktérego czéoi swoistad¢ wynosi 100%, ktory zostat oceniony przyyaiu

swiezych probek katu.

Pakiet nr 5
1. Czy Zamawiajcy maze okrali¢ jakich krwinek wymaga w pozycji nr 10? Czy mép by¢
Konserwowane Krwinki Wzorcowe do Ukladu ABO cza&daryzowane Krwinki Wzorcowe typ
PBS-VERA do Uktadu ABO?

Odpowied:
Zamawiajcy wymaga zaoferowania Standaryzowanych Krwinek aeych typ PBS-VERA.

2. Czy Zamawiacy wyrazi zgod na zaoferowanie w Pakiecie nr 5 - Serologia:
= wpoz.1l Odczynnika monoklonalnego anty-A kloi1A5,
o wpoz.2 Odczynnika monoklonalnego anty-B klo6mB ?

Odpowiedz:

TAK — Zamawiaicy wyraza zgo@ na zaoferowanie w Pakiecie nr 5 - Serologia:
- w poz. 1 Odczynnika monoklonalnego anty-A rkld-1H5,

- w poz. 2 Odczynnika monoklonalnego anty-B nkig»6F9.

3. Czy Zamawiajcy zgodzi st na podpisanie wraz z umawarmonogramu dostaw, ktory utatwi
realizac§ zawartej umowy, ze szczeg6lnym wskazaniem nasfadicyficznego cyklu
produkcyjnego niektérych pozycji przedmiotu zangmia (krwinki wzorcowe )?
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Krwinki produkowane sz krwi pozyskiwanej od dawcow. Zgodnie z Rozpdezeniem Ministra Zdrowia
dawcy o odpowiednich fenotypach nacgdda krew tylko 6 razy w roku pod warunkierre,przejd
pozytywnie badania wymagane w Banku Krwi. Zaterays@anie dawcéw i cykl pobifisnarzuca wytworg
krwinek wykorzystywanych do baflan vitro rezim produkcji w rownych odgpach comiegicznych.
Ponadto termin wanosci produktu wynosi od 5 do 6 tygodni.
Odpowiedz:
NIE — Zamawiajcy nie wyraa zgody na podpisanie wraz z umpkarmonogramu dostaw i zapisy siwz w
tym zakresie pozostawia bez zmian.

Pakiet nr 7

1. Czy Zamawiajcy dopuci w poz. 34 pakietu nr 7 podte typu Granada, przeznaczone do
izolacji iidentyfikacji paciorkowcow z grupy Bje zawierajce substancji

chromogennych?

Odpowiedz:

NIE - Zamawiajcy nie dopuszcza w poz. 34 pakietu nr 7 peahypu Granada, przeznaczonego
do izolacji i identyfikacji paciorkowcéw z grupy, Bie zawierajcego substancji chromogennych.

2. Czy Zamawiajcy zgodzi st wydzieli¢c poz. 36 i 37 pakietu nr 7 do osobnego pakietu?

Odpowiedz:
NIE - Zamawiajcy nie wyraa zgody na wydzielenie poz. 36 i 37 pakietu nr bsobnego pakietu.

3. Czy Zamawiajcy wymaga zaoferowania w pozycjach 16 i 17 pogiw
probéwkach czy w butelkach?

Odpowiedz:
Zamawiajcy wymaga zaoferowania w pozycjach 16 i 17 paghe butelkach.

4. Czy Zamawiajcy mogtby okréli¢ objetos¢ probowek/ butelek dla pozycji 16 i 17?

Odpowiedz:
Poz. 16 17 - Butelka = max. 500 ml.

5. Czy Zamawiajcy wymaga zaoferowania w pozycji 22 plytki trojsgke]?

Odpowiedz:
TAK - Zamawiajcy wymaga zaoferowania w pozycji 22 plytki tréjsegjke).

6. Czy Zamawiajcy wyrazi zgo@ na zaoferowanie w pozycji 22 zamiast ptytki tré&sgnej, trzech
oddzielnych ptytek odpowiednio BHI ze streptomygyBHI z wankomycya i BHI z
gentamycya?

Odpowiedz:

NIE - Zamawiajcy nie wyraa zgody na zaoferowanie w pozycji 22 zamiast ptytki tréjsekcyjnej,

trzech oddzielnych ptytek odpowiednio BHI ze stoapycyra, BHI z wankomycya i BHI z gentamycya.

Pakiet nr 8
1. Czy Zamawiagicy wyrazi zgod na zaoferowanie kgkdw z terminem waznosci 12 m-cy?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy wyraza zgo@ na zaoferowanie kgkdw z terminem wznosci 12 m-cy.

2. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na odstpienie od wymogu jednego producenta dizkéw
antybiotykowych?
Odpowiedz:
TAK - Zamawiajcy wyraza zgo@d na odsipienie od wymogu jednego producenta diwkéw
antybiotykowych w pozycjach 33 — 39.
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3. Czy Zamawiaicy odsipi od wymogu, abywiadectwo kontroli jakéci dla kmzkdéw antybiotykowych
posiadato kontr@l stezenia antybiotyku oraz kontr@ha szczepach wzorcowych?
Odpowiedz:
NIE - Zamawiagcy nie odsfpi od wymogu, abywiadectwo kontroli jakéci dla krazkéw
antybiotykowych posiadato kontkostezenia antybiotyku oraz kontroha szczepach wzorcowych.

Pakiet nr 10

1. Czy Zamawiajcy dopuci paski do oznaczania MIC wykonane z trwatej hjbutére podobnie
jak paski plastikoweasrowniez ilosciowym testem do oznaczania najmniejszegoestia
antybiotyku hamujcego wzrost badanego drobnoustroju (MIC) oraprgeznaczone do
okreslania mechanizméw oporic — spetniag wiec tym samym wymagania SIWZ.

Odpowiedz:

NIE — Zamawiajcy nie dopuszcza paskoéw do oznaczania MIC wykortaaytewatej bibuty.

2. Czy Zamawiajcy dopuci opakowanie 30 szt.?

Odpowiedz:
TAK — Zamawiajcy dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie nr 10 opak@\g0 szt.

Pakiet nr 13

1. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie w pozycji 1 testu w opakowaniu
zawierajcym 60 oznaczei zaoferowanie 4 takich opakowa

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajgcy wyraza zgod; na zaoferowanie w pozycji 1 testu w opakowaniu wigeajacym 60
oznaczé i zaoferowanie 4 takich opakowaz zastrzeeniem,ze cena jednostkowa netto matkpodana za
1 oznaczenie z jednoczesnym przeliczeniem cengzayqgji 1 do 250 oznacte

2. Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie w pozycji 1 testu w opakowaniu
zawierajicym 60 oznaczei zaoferowanie 5 takich opakowa

Odpowiedz:

NIE - Zamawiajcy nie wyraa zgody na zaoferowanie w pozycji 1 testu w opakowa
zawierajcym 60 oznaczei zaoferowanie 5 takich opakowa

3. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie w pozycji 2 testu w opakowaniu
zawierajcym 100 oznaczei zaoferowanie 4 takich opakonwa

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy wyraza zgo@ na zaoferowanie w pozycji 2 testu w opakowaniuiesajpcym 100
oznaczé i zaoferowanie 4 takich opakowaz zastrzeeniem,ze cena jednostkowa netto matkpodana za
1 oznaczenie.

4. Czy Zamawiajcy wymaga zaoferowania w pozycjach 5 i 6 testikiderego do

identyfikacji paciorkowcow odpowiednio z grupy AB?

Odpowiedz:

Zamawiajcy wymaga zaoferowania w pozycji 5 tylko odczynnigeksowega gr A + enzym do testu z
poz. nr 4 pakietu nr 13 i w pozycji 6 tylko odomka lateksowega gr B + enzym do testu z poz. nr 4
pakietu nr 13.

5. Czy w pozycji 5 i 6 Zamawigjy dopuci po 1 op. lateksu na 50 ozn. ?
Odpowiedz:
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TAK — Zamawiajcy wymaga zaoferowania w pozycji 5 tylko odczynnigdeksowega gr A + enzym i w
pozycji 6 tylko odczynnika lateksowegayr B + enzym i dopuszcza w obu pozycjach zaeianie
po 1 fiolce odczynnika lateksowego + enzym nad&thaczé.

6. Czy Zamawiajcy wyrazi zgog na zaoferowanie w pozycji 7 testu w opakowaniu
zawierajcym 25 oznaczei zaoferowanie 16 takich opakow&

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy wyraza zgod na zaoferowanie w pozycji 7 testu w opakowaniuigeajcym 25
oznaczé i zaoferowanie 16 takich opakoina zastrzeeniem,ze cena jednostkowa netto matpodana
za 1 oznaczenie.

7. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie w pozycji 8 testu zawiecago w opakowaniu
jeden bufor, ktéry jest wspdiny dla wszystkichiées?

Odpowiedz:

NIE - Zamawiajcy nie wyraa zgody na zaoferowanie w pozycji 8 testu zawieejo w

opakowaniu jeden bufor, ktéry jest wspéiny dla ysdkich testow.

8. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na wydzielenie z pakietu pozycji 8 i utworzy dla
niej oddzielny pakiet?
Odpowiedz:
NIE - Zamawiajcy nie wyraa zgody na wydzielenie z pakietu pozycji 8 i utvemie dla niej oddzielnego
pakietu.

Pakiet nr 18
1. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie szczepéw wzorcowych z 3-4
pasau?
Odpowiedz:
TAK - Zamawiajcy wyraza zgo@ na zaoferowanie szczepow wzorcowych z 3-4 pasa
2. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod na zaoferowanie w pozycji 6 sterylnych fiolek z
koralikami w opakowaniu zawiekgjym 64 takie fiolki?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajcy wyraza zgo@ na zaoferowanie w pozycji 7 sterylnych fiolek zditkami w
opakowaniu zawieragym 64 takie fiolkj z zastrzeeniem,ze cena jednostkowa netto matipodana za 1
fiolke z jednoczesnym przeliczeniem ceny w pozycji 7 ddidek.

Pakiet nr 19
1. Czy w ramach spetiania warunkow udziatu w gmsivaniu dotycgcych posiadanej wiedzy i
dodwiadczenia w zakresie oferowanego przedmiotu zaediaiZamawiajcy zyczy sobie
przedstawienia wykazu wykonanych dostaw aguiostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert wraz z dokumentat®, zostaty one wykonane najeie?

Odpowied:
NIE — Zamawiajcy nie wymaga przedstawienia w ofercie ww. dokument
Powyzsze wyjdnienia stanow integralm czes¢ SIWZ i nalexy je uwzgkdni¢ przy sporadzaniu oferty.
Z powaaniem
g,

mgr inz. Grzegonz Ratajczyk



