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» Otwarci na zmiany, szanujqc tradycje, zapewniamy wysokq jakosé opieki medycznej i wrazliwosé na
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WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe odczynnikow immunochemicznych

wraz z dzierzawg aparatudla SPZOZ Krotoszyn
Nr sprawy: RZP-V/1/29/14

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

1. Pytanie:
Prosimy o podanie informacji jaka firma prowadzi dla Zamawiajacego ushugi informatyczno-statystyczne do

prowadzenia kontroli jakosci lub podanie preferowanego dostawcy modutu do kontroli jakosci. Uzasadnienie: bez
tej informacji Wykonawca nie bgdziemy mogt zrealizowac zakupu wymaganej pkt. 25 parametréw granicznych
licencji.

Odpowiedz: Obecnie zadna firma nie prowadzi dla Zamawiajacego ustug informatyczno-statystycznych do
prowadzenia kontroli jako$ci i Zamawiajacy nie preferuje zadnego dostawcy modutu kontroli jakosci.

2. Pytanie:
Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania nowego analizatora wolnostojacego wyprodukowanego nie wczesniej niz

w 2014 roku?
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie nowego analizatora wolnostojacego wyprodukowanego nie
wczesniej niz w 2014 roku.

3. Pytanie:
Czy w zwiazku z wyspecyfikowaniem w Zataczniku nr 2 w sumie ponad 67 tysigcy testOw Zamawiajacy wymaga

zaoferowania analizatora o wydajno$ci co najmniej 200 oznaczen na godzing?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowania analizatora o wydajnosci co najmniej 200 oznaczen na godzing.

4. Pytanie:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie analizatora posiadajacego chtodzona komorg odczynnikowa w

zakresie temp. od 40°C do 80°C ?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie analizatora posiadajacego chlodzona komorg odczynnikowa w
zakresie temp. od 4°C do 8°C.

5. Pytanie:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie liofilizowanych kalibratorow oraz dwoch odczynnikow

wymagajacych wstgpnego przygotowania (witamina B12, Kwas foliowy)?
Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie liofilizowanych kalibratoréw oraz dwoch
odczynnikow wymagajacych wstgpnego przygotowania (witamina B12, Kwas foliowy).

6. Pytanie:
Czy w zwiazku z zastosowaniem w proponowanym analizatorze wymiennych koncowek do pobierania probki

zabezpieczajacych przed kontaminacja Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie tego typu rozwiazania?
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie powyzszego rozwiazania.

7. Pytanie:
Czy Zamawiajacy dopusci analizator posiadajacy detektor skrzepdéw oraz pecherzykdéw powietrza w sondzie

probkowej, natomiast ryzyko pobrania piany z odczynnika wyeliminowane jest przez aspiracj¢ odczynnika w dna
pojemnika?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza analizator posiadajacy detektor skrzepéw oraz pecherzykdéw powietrza w
sondzie probkowej, natomiast ryzyko pobrania piany z odczynnika wyeliminowane jest przez aspiracj¢ odczynnika
w dna pojemnika.
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8. Pytanie:
Czy ze wzgledow ekonomicznych, biorac pod uwagg mala ilos¢ wyspecyfikowanych testow oraz fakt, iz tylko jedna

firma posiada w ofercie testy HE4, EBV IgG, EBV IgM, EBV VCA EBNA-1, Toxo Avidno$¢ oraz anty-CCP
Zamawiajacy wyrazi zgodg na:

a) wykredlenie z formularza cenowego powyzszych badan lub wykonywanie tych badan w formie badania
wykonywanego w Laboratorium zewngtrznym. Wykonawca zapewni transport materiatu, wykonanie badan w innym
Laboratorium oraz przestanie zwrotne wynikow, a w tabeli oferty przedstawi koszt realizacji tego rozwiazania?

b) wykonanie badania HE4 w Laboratorium zewngtrznym. Wykonawca zapewni transport materiatu, wykonanie
badan w innym Laboratorium oraz przestanie zwrotne wynikow, a w tabeli oferty przedstawi koszt realizacji tego
rozwiazania?

¢) dla badan EBV IgG, EBV IgM, EBV VCA EBNA-1, Toxo Avidno$¢ oraz anty-CCP zaoferowanie dodatkowego
w pelni automatycznego kasetkowego analizatora, w ktérym badania wykonywane sa metoda ELISA?

Odpowiedz: ad. a) - NIE - Zamawiajacy nie wyraza zgody.
ad. b) - NIE - Zamawiajacy nie wyraza zgody.
ad. ¢) - TAK - Zamawiajacy wyraza zgodg.

9. Pytanie:
W przypadku wyrazenia zgody na wykonywanie badan w Laboratorium zewngtrznym lub zaoferowanie

dodatkowego aparatu prosimy o podanie planowanej ilo§ci oznaczen w okresie 24 miesigcy bez testow potrzebnych
na kontrolg i kalibracje.

Odpowiedz: W przypadku zaoferowania dodatkowego aparatu planowana ilo$¢ oznaczen wynosi 80 testow na
kazde badanie w okresie 24 miesigcy.

10. Pytanie:
Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferowany aparat posiadal mozliwo$¢ wykonania ilo§ciowego oznaczenia

prokalcytoniny w ludzkiej surowicy i osoczu? Test ten wraz z innymi badaniami laboratoryjnymi, jest zalecany jako
narzedzie oceny ryzyka rozwinigcia si¢ cigzkiej posocznicy lub wstrzasu septycznego u chorych w stanie
krytycznym, w pierwszym dniu po przyjeciu na oddzial intensywnej opieki medycznej (OIOM).

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza aby oferowany aparat posiadal mozliwo$¢ wykonania ilosciowego oznaczenia
prokalcytoniny w ludzkiej surowicy i osoczu.

11. Pytanie:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydhluzenie terminu dostawy analizatora do 28 dni od momentu podpisania

umowy?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza wydluzenie terminu dostawy analizatora do 28 dni od momentu podpisania
umowy.

12. Pytanie:
Prosimy o przesunigcie terminu sktadania ofert na 30 pazdziernika 2014 r.

Odpowiedz: NIE - Zamawiajacy nie wyraza zgody na przesunigcie terminu sktadania ofert.

Pytania dotyczace Projektu umowy:

1. Pytanie:
1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zmiang zapisu pkt. 2 par. 8 projektu umowy na: ,,W przypadku stwierdzenia

przez Zamawiajacego wad w dostarczonym towarze Wykonawca zobowiazuje si¢ wymieni¢ go na towar wolny od
wad w terminie min. 5 dni roboczych?”
OdpowiedZ: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy Projektu umowy bez zmian.
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Wszelkie wyjasnienia i zmiany SIWZ stanowig integralng cze$sé¢ SIWZ, nalezy je uwzglednié i zaznaczy¢ przy
sporzadzaniu oferty.

Z powazaniem

Z-ca dyrekipsa SPZOZ w Krotossynie

ds. el:ngaﬁm -administracyinych
- [ = /_

mgr ini. Grzegonz Ratajesyk

Krotoszyn, dnia 23.10.2014 r.



