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problemy naszych pacjentow”

Krotoszyn, 09.02.2012 r.

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawa odczynnikow dla laboratorium i bakteriologii
dla SPZOZ Krotoszyn
Nr sprawy RZP-V/1/03/12

Zamawiajacy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamowien publicznych wyjasnia siwz.

1. Pytanie:

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 2, poz. 1 dopusci wyzszy prog wykrywalnosci 500 ng/ml ?

Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy w Pakiecie nr 2, poz. 1 dopuszcza wyzszy prog wykrywalnosci 500 ng/ml, zgodnie z
informacja podana pod tabela w Pakiecie nr 2.

2. Pytanie:

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 2, poz. 12 dopusci zestaw o zakresie czutosci od 3,3 do 4 ng/ml ?

Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy w Pakiecie nr 2, poz. 12 dopuszcza zestaw o zakresie czutosci od 3,3 do 4 ng/ml, zgodnie z
informacja podana pod tabela w Pakiecie nr 2.

3. Pytanie:

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 2, poz. 12 wymaga testu w oparciu o przeciwciata monoklonalne ?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy w Pakiecie nr 2, poz. 12 wymaga testu w oparciu o przeciwciala monoklinalne.

4. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 2:Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w poz. 12 testu ELISA o najnizszym
poziomie detekcji Giardia lamblia stwierdzonej przy 5 x10°cyst i 2,5 x 10* trofozoidéw na 1 ml rozcienczonego
katu?

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami SIWZ.

5. Pytanie:

Dotyczy Pakietu nr 2:Czy Zamawiajacy dopusci w poz. 12 zaoferowanie testu o czutosci 97,5% i specyficznosci
testu 99,5%?

Odpowiedz:

Zgodnie z zapisami SIWZ.

6. Pytanie:

Dotyczy Pakietu nr 2:Czy Zamawiajacy nie popehit omylki pisarskiej w zapisach pod pakietem dotyczacych poz.
nr 11? Informacja o efekcie prozonowym wyrazona w jednostkach mIU/mlhCG nie odnosi si¢ do testow na krew
utajona w kale.

Odpowiedz:

Zamawiajacy postanawia poprawi¢ zapis pod tabela dot. poz. 11 na nastepujacy: Zamawiajacy wymaga w poz. 11
testu blokujacego interferencj¢ ze strony przeciwcial heterofilnych, o braku efektu prozonowego do min. 100000
ng/ml.
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7. Pytanie:

Pakiet nr 2 — Testy narkotyczne kasetkowe, testy:

Czy w poz 6 Zamawiajacy wymaga zestawu z min. 8ml lateksu?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy dopuszcza w poz 6 zestaw z min. 8ml lateksu.

8. Pytanie:

Pakiet nr 2 — Testy narkotyczne kasetkowe, testy:
Czy w poz 7 Zamawiajacy dopusci SLE?
Odpowiedz:

NIE - Zamawiajacy nie dopuszcza w poz 7 SLE.

9. Pytanie:

Pakiet nr 2 — Testy narkotyczne kasetkowe, testy:

Czy w poz 8 Zamawiajacy wymaga zestawu z min. 8ml lateksu?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy dopuszcza w poz 8 zestaw z min. 8ml lateksu.

10. Pytanie:

Pakiet nr 2 — Testy narkotyczne kasetkowe, testy:

Czy w poz 10 Zamawiajacy wymaga zestawu z min. 11ml lateksu?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy dopuszcza w poz 10 zestaw z min. 11ml lateksu.

11. Pytanie:

Pakiet nr 2 — Testy narkotyczne kasetkowe, testy:

Czy w poz 6, 8 i 10 Zamawiajacy wymaga zestawow z kontrola dodatnia i uyjemna?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy w poz 6, 8 i 10 wymaga zestawow z kontrola dodatnia i ujemna.

12. Pytanie:

Pakiet nr 2 — Testy narkotyczne kasetkowe, testy:

Czy w poz 12 Zamawiajacy wymaga testu z kontrola dodatnig w ilo$ci minimum 3 ml?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy dopuszcza w poz 12 test z kontrola dodatnia w ilo$ci minimum 3 ml.

13. Pytanie:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie przez Wykonawce w Pakiecie nr 5 poz. 1 i 2 odczynnikéw
monoklonalnych anty - A i anty - B odpowiednio:

- odczynnik monoklonalny anty — A klon D10 oraz klon A-11HSA

- odczynnik monoklonalny anty B klon A8 oraz klon B-6F9.

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy wyraza zgodg na zaoferowanie przez Wykonawceg w Pakiecie nr 5 poz. 1 i 2 odczynnikow
monoklonalnych anty - A i anty - B odpowiednio:

- odczynnik monoklonalny anty — A klon D10 oraz klon A-11HSA

- odczynnik monoklonalny anty B klon A8 oraz klon B-6F9.
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14. Pytanie:

Czy Zamawiajacy zgodzi sig dla pakietu NR 5 POZYCJA 7,8 na podpisanie wraz z umowa harmonogramu dostaw,
ktory utatwi realizacje zawartej umowy, ze szczegdlnym wskazaniem na fakt specyficznego cyklu produkcyjnego
niektorych pozycji przedmiotu zamowienia (krwinki)?

Proponujemy wprowadzenie zapisu do projektu umowy o tresci: ,,dostawy krwinek realizowane be¢da
zgodnie z wczesniej ustalonym przez strony harmonogramem dotaczonym do umowy. Projekt harmonogramu
zobowiazuje si¢ przedtozyé Wykonawca.

Uzasadnienie

Krwinki produkowane sa z krwi pozyskiwanej od dawcow. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dawcy o
odpowiednich fenotypach moga odda¢ krew tylko 6 razy w roku pod warunkiem ,ze przejda pozytywnie badania
wymagane w Banku Krwi. Zatem pozyskanie dawcow i cykl pobran narzuca wytworca krwinek wykorzystywanych
do badan in vitro rezim produkcji w rownych odstgpach comiesigcznych. Ponadto termin wazno$ci produktu wynosi
od 5 do 6 tygodni. Kalkulacja potencjalnie 1 dostawy w miesiacu z wylaczeniem dostaw na cito pozwoli zlozy¢
Wykonawcy korzystniejsza ofert¢ cenowo , a zwazywszy, ze laboratorium Zamawiajacego jest zarzadzane przez
doswiadczong kadrg nie zachwieje powyzsze dziatanie praca diagnostow.

Odpowiedz:
NIE — Zamawiajacy nie wyraza zgody na wprowadzenie harmonogramu dostaw.

15. Pytanie:

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 5 (serologia) w pozycji 1 wyrazi zgodg na zaoferowanie odczynnikow o klonach
Anty —A 11H5 i Anty — A 9113D10?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy w pakiecie nr 5 (serologia) w pozycji 1 wyraza zgode na zaoferowanie odczynnikéw o
klonach Anty —A 11H5 i Anty — A 9113D10.

16. Pytanie:

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 5 (serologia) w pozycji 2 wyrazi zgodg na zaoferowanie odczynnikéw o klonach
Anty —B B6F9 i Anty — B 9621A8?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy w pakiecie nr 5 (serologia) w pozycji 2 wyraza zgodg na zaoferowanie odczynnikow o
klonach Anty —-B B6F9 i Anty — B 9621A8.

17. Pytanie:

Czy Zamawiajacy w pakiecie nr 5 (serologia) w pozycji 8 wymaga standaryzowanych krwinek wzorcowych typ
PBS-VERA do uktadu ABO o st¢zeniu minimum 5%?

Odpowiedz:

Zamawiajacy w pakiecie nr 5 (serologia) w pozycji 8 wymaga standaryzowanych krwinek wzorcowych typ PBS-
VERA do uktadu ABO o st¢zeniu minimum 10%.

18. Pytanie:

dot. Pakiet nr 6 — odczynniki do serologii transfuzjologicznej metoda aglutynacji kolumnowej

Czy w zwiazku ze specyfika asortymentowa niezbedna do wykonania badan z zakresu serologii
immunotransfuzjologicznej (m. in. krwinki wzorcowe), Zamawiajacy dopusci rozwiazanie, w ktorym sukcesywna
realizacja przedmiotu zamowienia w Pakiecie nr 6, bedzie odbywata si¢ wg harmonogramu na dany rok
zalaczonego do oferty, zgodnie z wymogiem pod formularzem cenowym, a dostawy interwencyjne w ciagu 5 dni
zgodnie z projektem umowy?
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Odpowiedz:
Zgodnie z zapisami SIWZ pod tabela w Pakiecie nr 6.

19. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 7

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania krwi oraz podtozy w butelkach zakrgcanych plastikowym korkiem?
Odpowiedz:

NIE - Zamawiajacy nie wymaga zaoferowania krwi oraz podtozy w butelkach zakrecanych plastikowym korkiem.

20. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 7

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania krwi oraz podlozy w butelkach zakrecanych plastikowym korkiem o
szerokos$ci wlotu szyjki wynoszacym 28 mm ($Srednica zewngtrzna)?

Odpowiedz:

NIE - Zamawiajacy nie wymaga zaoferowania krwi oraz podtozy w butelkach zakrgcanych plastikowym korkiem
o szerokos$ci wlotu szyjki wynoszacym 28 mm (Srednica zewngtrzna).

21. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 7

Czy Zamawiajacy wymaga aby podloza chromogenne byty transparentne?
Odpowiedz:

NIE - Zamawiajacy nie wymaga aby podtoza chromogenne byty transparentne.

22. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 7

Czy Zamawiajacy wymaga aby w celu zapewnienia standaryzacji badan wszystkie podtoza pochodzity od jednego
producenta?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy wymaga aby wszystkie podtoza pochodzity od jednego producenta.

23. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 8:

Czy Zamawiajacy nie popetil omyiki pisarskiej i w poz. 26 jednostka miary nie powinna by¢ ,.fiolka a 2 m1”?
Odpowiedz:

Zamawiajacy w poz. 26 poprawia zapis na nastgpujacy: Dezoksycholan sodu (fiolka a .... ml) w nawiasie nalezy
podac zaoferowana pojemnos¢ fiolki; j.m. — ml; ilos¢ — 100 ml. Ceng jednostkowa nalezy podac za 1 ml.

24. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 8:

Czy Zamawiajacy w poz. 40 oczekuje w sumie 6 op. krazkow BVX, BV i BX czy po 6 op. kazdego z tych krazkow?
Odpowiedz:

Zamawiajacy w poz. 40 oczekuje 2 op. BVX, 2 op. BV, 2 op. BX.

25. Pytanie:

Dot. pakietu 8

Czy Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie krazki mialy mozliwo§¢ przechowywania w zakresie temperatur:
-20do +8 st.C?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie krazki mialy mozliwo$¢ przechowywania w zakresie temperatur:
-20 do +8 st.C.
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26. Pytanie:
Dot. pakietu 8
Prosimy o opisanie, co Zamawiajacy uwaza za opakowanie ,,blister”?
Odpowiedz:
Blister — opakowanie wykonane z tworzywa przezroczystego (plastikowego) zabezpieczone od spodu folia lub
plastikiem.

27. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 11:

Czy Zamawiajacy akceptuje zaoferowanie testow do okreslania MIC wykonanych na standardowym podiozu
celulozowym? Zgodnie z informacja producenta testy te zapewniaja prawidtowe przyleganie paska do podtoza, nie
ma mozliwosci wytworzenia si¢ mikropgcherzykow powietrza pod paskiem (no$nik ten, w przeciwienstwie do
plastiku, jest przepuszczalny dla powietrza), czego konsekwencja jest réwnomierne i szybkie przenikanie
antybiotyku do podtoza. Paski na tym podlozu sa przystosowane do automatycznych czytnikow pozwalajacych na
elektroniczne odczytanie stref zahamowania wzrostu 1 archiwizacj¢ danych.

Odpowiedz:

NIE - Zamawiajacy nie akceptuje zaoferowania testow do okreslania MIC wykonanych na standardowym podiozu
celulozowym.

28. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 11

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie testow MIC wykonanych z trwatej, stabilnej bibuty?
Odpowiedz:

NIE - Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie testow MIC wykonanych z bibuty.

29. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 11

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania w pozycji 1 testu MIC o stezeniu 0,002-32 pg/ml czy 0,016 -256 pg/ml?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy wyraza zgodg na zaoferowanie w poz. 1 obu testow tj. testu MIC o stezeniu 0,002-32 pg/ml
oraz 0,016 -256 pg/ml.

30. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 11

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania w pozycji 5 testu MIC o stezeniu 0,002-32 pg/ml czy 0,016 -256 pg/ml?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy wyraza zgodg na zaoferowanie w poz. 5 obu testow tj. testu MIC o stezeniu 0,002-32 pg/ml
oraz 0,016 -256 ng/ml

31. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 11

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania w pozycji 8 testu MIC o stgzeniu 0,016-256 pg/ml czy 0,064 -1024 pg/ml?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy wyraza zgodg na zaoferowanie w poz. 8 obu testow tj. testu MIC o stezeniu 0,016-256 pg/ml
oraz 0,064 -1024 pg/ml.

32. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 11

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg aby paski z gradientem antybiotyku pakowane byty w blistry?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy wyraza zgodg aby paski z gradientem antybiotyku pakowane byly w blistry.
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33. Pytanie:
Dotyczy pakietu nr 13
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie w pozycji 2 testu w opakowaniu zawierajacym 100 oznaczen i
zaoferowanie 3 takich opakowan?
Odpowiedz:
NIE - Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie w pozycji 2 testu w opakowaniu zawierajacym 100
oznaczen i zaoferowanie 3 takich opakowan.

34. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 18:

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie szczepow wzorcowych w postaci liofilizowanych krazkow?
Odpowiedz:

NIE - Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowanie szczepow wzorcowych w postaci liofilizowanych krazkow.

35. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 18

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pozycji 6 sterylnych fiolek z koralikami do przechowywania
szczepow wzorcowych w niskich temperaturach w opakowaniu zawierajacym 64 sztuki?

Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie w pozycji 6 sterylnych fiolek z koralikami do
przechowywania szczepow wzorcowych w niskich temperaturach w opakowaniu zawierajacym 64 sztuki.

36. Pytanie:

Dotyczy pakietu nr 19:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wydzielenie poz. 2 i 3 do osobnego pakietu? Okreslenie doktadnych parametrow
dla testow z poz. 2 i 3, charakterystycznych dla jednej firmy, ogranicza liczbg Oferentow, ktorzy mogliby ztozyé
korzystne oferty cenowe na pozostate testy w pakiecie nr 19. W zwiazku z powyzszym wnosimy jak na wstgpie.
Odpowiedz:

NIE - Zamawiajacy nie wyraza zgody na wydzielenie poz. 2 i 3 do osobnego pakietu.

37. Pytanie:

Pakiet nr 19 — Testy kasetkowe do identyfikacji:

Czy w poz 1 Zamawiajacy dopuszcza testy pakowane po 25 szt?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy w poz 1 dopuszcza testy pakowane po 25 szt.

38. Pytanie:

Pakiet nr 19 — Testy kasetkowe do identyfikacji.

Czy w poz 2 nie nastapita omytka pisarska w czutosci toksyny A? Czy Zamawiajacy nie miat na mys$li 0,63 ng/ml?
Odpowiedz:

TAK - Zamawiajacy w poz 2 mial na mysli 0,63 ng/ml.

39. Pytanie:

Pakiet nr 19 — Testy kasetkowe do identyfikacji:

Czy w poz 4 zamawiajacy dopusci zestaw skladajacy si¢ z ptytkek testowych, pipetek, probowek, sterylnych
wymazdowek, Strep A — Odczynnika A (azotyn sodu 2M), Strep A — Odczynnika B (kwas octowy 0,4), statywu
roboczego oraz instrukcja uzywania?

Odpowiedz:

TAK — Zamawiajacy dopuszcza w poz 4 zestaw skladajacy sig z ptytkek testowych, pipetek, probowek, sterylnych
wymazowek, Strep A — Odczynnika A (azotyn sodu 2M), Strep A — Odczynnika B (kwas octowy 0,4), statywu
roboczego oraz instrukcja uzywania.
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