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WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe odczynnikow, materialéw kontrolnych
i zuzywalnych do analizatora Gem Premier 3000 oraz dostawa odczynnikow, materialow
kontrolnych i zuzywalnych wraz z dzierzawa 2 aparatow do gazometrii

dla SPZOZ Krotoszyn
Nr sprawy: RZP-V/1/02/15

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

1. Pytanie:
Czy poprzez wymoég "Trwatos¢ kaset od momentu zainstalowania w aparacie min 28 dni" Zamawiajacy wymaga

aby wszystkie kasety konieczne do funkcjonowania aparatu i wykonywania oznaczen tj. kasety odczynnikowe,
sensorowe, §ciekowe, kontroli jakos$ci posiadaty trwato$¢ na poktadzie minimum 28 dni?
Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SIWZ — zatacznik nr 5.

2. Pytanie:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatora, w ktorym ze wzgledu na wysoki stopnien

zaawansowania technologicznego nie ma mozliwo$ci monitorowania poziomu odczynnikow, a jest mozliwo$¢
monitorowania ilosci oznaczen pozostatych do wykonania z kasety?
Odpowiedz: TAK, Zamawiajacy wyraza zgodg.

3. Pytanie:

Czy Zamawiajacy zrezygnuje z wymogu zaoferowania plynnej heparyny litowej 5x5ml ze wzgledu na wejscie
dyrektyw unijnych uniemozliwiajacych sprzedaz tego produktu na rynku polskim? Proponujemy zastgpienie
powyzszego wymogu wymogiem zaoferowania strzykawek heparynizowanych heparyna litowa w ilo$ci
wykonywanych oznaczen.

Odpowiedz: TAK, Zamawiajacy dopuszcza zastapienie pltynnej heparyny litowej 5x5Sml i zaoferowanie strzykawek
heparynizowanych heparyna litowa w ilo$ci wykonywanych oznaczen.

4. Pytanie:

Prosimy o doprecyzowanie jakich kaset wymaga Zamawiajacy gdyz w tabeli cenowej znajduje si¢ zapis:
"odczynniki-kaseta odczynnikowa 150 gaz/elektrolity”" natomiast w parametrach technicznych znajduje si¢ zapis
"system kaset dajacy mozliwos¢ doboru w zalezno$ci od natezenia wykonywanych oznaczen: maksymalna ilo§¢
oznaczen z jednej kasety-600, minimalna ilo$¢ oznaczen z kasety-300". Ktory z zapisOw zamawiajacy podtrzymuje?
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje oba zapisy, gdyz zapis: "odczynniki-kaseta odczynnikowa 150
gaz/elektrolity" dotyczy Pakietu nr 1, a zapis "system kaset dajacy mozliwos¢ doboru w zalezno$ci od natgzenia
wykonywanych oznaczen: maksymalna ilo$¢ oznaczen z jednej kasety-600, minimalna ilo§¢ oznaczen z kasety-300"
dotyczy Pakietu nr 2.

5. Pytanie:
Czy poprzez wymog "3 poziomy kontroli codziennie" Zamawiajacy rozumie przeprowadzanie badan kontroli

jakosci 3 razy dziennie na 3 poziomach dla wszystkich oznaczanych parametrow zgodnie z dobra praktyka
laboratoryjna?

OdpowiedZz: TAK - Zamawiajacy poprzez wymoég "3 poziomy kontroli codziennie" rozumie przeprowadzanie
badan kontroli jakosci 3 razy dziennie na 3 poziomach dla wszystkich oznaczanych parametréw zgodnie z dobra
praktyka laboratoryjna.
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6. Pytanie:
Dotyczy parametru ocenianego o brzmieniu:

Oddzielna kaseta sensorowa z opcja wyptukiwania skrzepu"

Czy Zamawiajacy oceni rownowaznie analizator pracujacy na bazie jednej kasety zawierajacej wszystkie elementy
niezbedne do jego codziennej pracy wyposazonej w system Inteligentnego Zarzadzania JakoS$cia, ktory zapewnia
automatyczng eliminacja skrzepow poprzez ich wykrywanie oraz wyptukiwanie bez udziatu Uzytkownika. System
ten pozwala na oszczedno$¢ czasu, zapewnia ciaglo$¢ pracy aparatu oraz pozwala na uniknigcie ryzyka
biohazarduzwiazanego z manualnym wyptukiwaniem skrzepu z kasety.

Odpowiedz: TAK — Zamawiajacy oceni rOwnowaznie analizator pracujacy na bazie jednej kasety zawierajacej
wszystkie elementy niezb¢dne do jego codziennej pracy wyposazonej w system Inteligentnego Zarzadzania
Jakoscia, ktory zapewnia automatyczng eliminacja skrzepow poprzez ich wykrywanie oraz wyptukiwanie bez
udziatu Uzytkownika.

7. Pytanie:
Dotyczy parametru ocenianego o brzmieniu: "Instalacja kasety w aparacie calkowicie automatyczna, bez

koniecznos$ci walidacji recznie podawanymi roztworami kontrolnymi/walidacyjnymi"

Czy Zamawiajacy oceni rownowaznie analizator, ktory zapewnia catkowicie automatyczng kalibracje wszystkich
oznaczanych parametrow bez konieczno$ci manualnej kalibracji hemoglobiny catkowitej za pomoca zewngtrznego
materiatu kalibracyjnego?

Odpowiedz: TAK - Zamawiajacy oceni rownowaznie analizator, ktory zapewnia calkowicie automatyczna
kalibracj¢ wszystkich oznaczanych parametrow bez konieczno$ci manualnej kalibracji hemoglobiny catkowitej za
pomoca zewngtrznego materiatu kalibracyjnego.

8. Pytanie:
Czy Zamawiajacy dopusci uzywany analizator glowny, rok produkcji 2013?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ — zatacznik nr 5.

9. Pytanie:

Prosimy o wyjasnienie czy Zamawiajacy wymaga zintegrowanej kasety pomiarowej, zawierajacej kalibratory,
sensory i odczynniki?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ — zalacznik nr 5.

10. Pytanie:
Czy Zamawiajacy wymaga objetosci probki nie wigkszej niz 100ul?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ — zatacznik nr 5.

11. Pytanie:
Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania kapilar, strzykawek, wychwytywaczy skrzepu do wykonania oznaczen na

analizatorach gazometrycznych? Prosimy o podanie ilo$ci wymaganego sprzetu jednorazowego.
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wymaga zaoferowania kapilar, strzykawek, wychwytywaczy skrzepu do wykonania
oznaczen na analizatorach gazometrycznych.
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Pytania dotyczace Projektu umowy:

1. Pytanie:
Dotyczy zatacznika nr 4 — wzér umowy § 2 punkt 2: czy Zamawiajacy dopusci dostawy interwencyjne w ciagu 4 dni

roboczych po uprzednim zgloszeniu przez Zamawiajacego zadanej ilosci, uzaleznionej od biezacego
zapotrzebowania?
Odpowiedz: Zamawiajacy postanawia pozostawi¢ zapisy Projektu umowy bez zmian.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SIWZ stanowig integralna cze$¢ SIWZ, nalezy je uwzglednié i zaznaczyé przy
sporzadzaniu oferty.

Z powazaniem

Z-ca dyrekigsa SPZOZ w Krotessynie
ds. ekozaﬁm&adminis!ra inych
= ) e e

mgr ini. Graegorz Ratajezyk
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