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Wykonawcy

SPZ0Z/DZPiZ/281/2024

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: "24 miesieczna
sukcesywna dostawa odczynnikdw, kalibratoréw, materiatéw kontrolnych, materiatéw zuzywalnych do
badan wraz z dzierzawa analizatoréw do oznaczania parametréw réwnowagi kwasowo zasadowej,
oznaczen koagulologicznych oraz oznaczenn hematologicznych dla Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego w SPZ0Z w Wolsztynie" z podziatem na 3 niezalezne zadania; Nr sprawy: TP/21/2024;

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. poz.
2023.1605 tj. z p6ézn. zm.) Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

ZESTAW I

Pytanie nr 1

Dotyczy: zat. zadanie 1 - parametry rkz, parametr nr 2:

Prosimy o informacje czy Zamawiajgcy dopusci analizator uzywany nie starszy niz rok produkcji 2020 r.
po pelnym przegladzie i objety petng gwarancja na czas trwania umowy

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie analizatora nie starszego niz rok produkcji 2020 r. po
pelnym przegladzie i objety peilng gwarancja na czas trwania umowy, pod warunkiem zachowania
pozostatych wymagan.

ZESTAW II

-pytania do zadania nr II - koagulologia:

1. Dot. zat. 2, zadanie nr 1], tabela asortymentowo-cenowa oraz pkt 12 tabeli z parametrami granicznymi:
Czy Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie materiatu kontrolnego na dwoéch poziomach? Uzasadnienie:
Wymoég kontroli jakosci na 3 poziomach w naszej ocenie jest niezgodny z ustawa PZP, poniewaz do
wykonywania badan laboratoryjnych, zgodnie z polskim prawem i zasadami wykonywania badan
laboratoryjnych, konieczne jest stosowanie kontroli na min. dwdch poziomach. W zwigzku z czym 3
poziom kontroli mégtby by¢ parametrem punktowanym (jako$¢), jednakze nie moze by¢ wymogiem
bezwzglednym, poniewaz nie jest bezwzglednie konieczny do wykonania celu zamoéwienia, czyli badan.
Jednoczes$nie jesli Zamawiajgcy wyrazi zgode, uprzejmie prosze o informacje, z jaka czestotliwo$cig bedzie
wykonywana kontrola na dwéch poziomach dla PT, APTT i Fib.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania materiatu kontrolnego na dwdch poziomach.
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2. Dot. zatl. 2, zadanie nr I, tabela asortymentowo-cenowa: Czy Zamawiajgcy wymaga, aby wycena
odczynnikéw uwzgledniata ich stabilnos¢ (trwato$¢) na poktadzie analizatora?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie precyzowal sposobu wyceny odczynnikéw. Logiczne jest, ze przy kazde;j
wycenie nalezy uwzglednic ilos¢ badan oraz dodatkowe czynniki typu np. stabilno$¢ po otwarciu na
poktadzie analizatora.

3. Dot. SWZ pkt 3.9, i): Czy Zamawiajacy dopusci, aby termin zainstalowania analizatora wraz z
przeszkoleniem personelu wynosit maksymalnie do 14 dni od daty podpisania umowy?

OdpowiedZ: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ

Powyzsze wyjasnienia sg wigzgce dla Wykonawcow i musza by¢ uwzglednione w tresci sktadanej oferty.
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Zmodyf. Zadanie |- Parametry graniczne RKZ

Parametry graniczne odczynnikéw i analizatora do oznaczania parametréw rkz na potrzeby
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego
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PARAMETRY GRANICZNE ANALIZATORA/ODCZYNNIKOW PARAMETR PARAMETR

L.p. WYMAGANY OFEROWANY

1 Parametry: pH, pOz, pCO2, Na, K, Cl, Ca, oznaczane jednoczesnie. TAK,

2 Analizator - rok produkgji - nie starszy niz 2021 r. dostarczony do TAK/ PODAC
laboratorium Zamawiajgcego po pelnym przegladzie technicznym i NAZWE, MODEL,
wymianie wszystkich niezbednych elementéw gwarantujacych ROK PRODUKC]JI
prawidtowg prace analizatora.

3 Analizator i odczynniki od tego samego producenta. TAK, PODAC

NAZWE

4 Analizator pracujacy w systemie ciagtym TAK,

5 Oddzielne kasety odczynnikowe i kasety z elektrodami. TAK,

6 Podawanie materiatu do analizatora z kapilary i strzykawki. TAK,

7 Oprogramowanie analizatora, instrukcja obstugi analizatora w jezyku TAK,
polskim. Wykonawca dostarczy instrukcje obstugi (w jezyku polskim) w
wersji elektronicznej wraz z pierwszg dostawa odczynnikéw

8 Maksymalna objetos¢ probki 80 pl. TAK,

9 Czas od momentu aspiracji do uzyskania wyniku nie wigcej niz 60 s. TAK,

10 | Trwato$é¢ kaset od momentu zainstalowania w aparacie min 30 dni. TAK,

11 | Identyfikacja prébek badanych przy uzyciu czytnika kodéw TAK,
kreskowych.

12 | Materialy kontrolne oznaczane na minimum 3 poziomach. TAK,

13 Dwukierunkowa komunikacja z laboratoryjnym systemem
informatycznym. Wykonawca zobowiazany jest do podtaczenia, w TAK
terminie do 7 dni od daty instalacji analizatora do laboratoryjnego
systemu informatycznego (LIS). Podtaczenie do LIS wytacznie po sieci
LAN. Wykonawca zobowigzany bedzie do przekazania protokotu
transmisji danych (w formie elektronicznej) w terminie do 3 dni od
podpisania umowy. Szczeg6towych informacji o podtaczeniu do LIS
udziela p. Jarostaw Kotton, ...... Podtgczenie do LIS na koszt Wykonawcy.

14 | Wyposazanie analizatora w UPS podtrzymujacy prace analizatora, przez TAK
minimum 30 minut. Serwisowanie urzadzenie UPS po stronie
Wykonawcy.

15 | Peten zakres bezplatnych ustug serwisowych w okresie zwigzania TAK, PODAC
umowg (przyjazdy, naprawy, czesci, robocizna). NAZWE SERWISU

16 | Czas reakcji serwisu (w godzinach pracy serwisu): - kontakt TAK, PODAC
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telefoniczny z inzynierem serwisowym: do 1 godziny od momentu
zgloszenia, jezeli zgtoszenie nastapito w godzinach pracy serwisu;,
natychmiastowy po rozpoczeciu pracy serwisu, jezeli zgloszenie
nastgpito poza godzinami pracy serwisu; przyjazd do laboratorium
(o ile zachodzi taka potrzeba) maksymalnie do 24 godzin od
momentu kontaktu z serwisem (poniedziatek - pigtek)). Jezeli
zgloszenie nastgpito w pigtek, w godzinach pracy serwisu, przyjazd
do laboratorium najpézniej do godziny 9 w najblizszy
poniedziatek.

17

Instalacja analizatora na koszt Wykonawcy, Wykonawca dostarczy TAK
analizator kompletny, gotowy do podjecia pracy bez dodatkowych
inwestycji ze strony Zamawiajgcego (poza niezbednymi odczynnikami).

18

Wykonaweca przeprowadzi minimum dwa szkolenia personelu MLD, TAK
pierwsze w momencie uruchomienia analizatora, dwa pozostate po
uzgodnieniu z kierownikiem MLD. Szkolenia potwierdzone
certyfikatami.

19

Wykonawca zapewni Zamawiajacemu, na koszt wtasny, udziat w TAK
Miedzynarodowym Programie Kontroli Jako$ci Badar Laboratoryjnych,
niezaleznym od producenta odczynnikdéw i analizatora, czestotliwo$é —
jedna prébka minimum jeden raz w miesigcu.

/1/ 7

Parametry graniczne w/w analizatora zostaty opracowane przez kierownika MLD SPZOZ Wolsztyn.
Uwaga: wypelnic tabele

1. Niespehienie ktéregokolwiek parametru opisujacego przedmiot zaméwienia spowoduje odrzucenie oferty. Brak
warto$ci w kolumnie ,parametr oferowany” bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym
przedmiocie zaméwienia.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodno$ci podanych przez Wykonawce parametréw
technicznych we wszystkich dostepnych zrédtach w tym réwniez poprzez zwrécenie sie o ztozenie dodatkowych
wyjasnien przez Wykonawce lub producenta.

3. Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie/analizator jest kompletne i bedzie po
zainstalowaniu gotowe do podjecia dziatalnoci diagnostycznej bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji
(poza materiatami eksploatacyjnymi).

Zmiany w poz. 2: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie analizatora nie starszego niz rok produkcji
2020 r. po pelnym przegladzie i objety pelng gwarancjag na czas trwania umowy, pod warunkiem
Zachowania pozostatych wymagan.
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