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Pabianice, dnia 6 listopada 2024 roku

Wykonawcy bioracy udziat w postepowaniu

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji na podstawie art. 275 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) na realizacje zadania pn.: ,Dzierzawa analizatora hematologicznego wraz
z sukcesywng dostawg odczynnikdw na potrzeby PCM Sp. z 0.0.”, znak: 44/ZP/TP1/D/24

Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0., ul. Jana Pawfa Il 68, 95-200 Pabianice, zgodnie z art. 284 ust. 2
udziela odpowiedzi na pytania do SWZ:

Pytanie 1
Whnosimy o pilne sprostowanie udzielonych odpowiedzi poprzez:

Anulowanie odpowiedzi na pytanie 5 dotyczace Zatgcznika nr 2 do SWZ — Zestawienie parametréow granicznych
analizatora hematologicznego — aparat bazowy, pkt 29, ktéremu Zamawiajgcy wskutek przedmiotowej
modyfikacji nadat brzmienie:

Pytanie 5

Dotyczy Zatacznika nr 2 do SWZ — Zestawienie parametréw granicznych analizatora hematologicznego — aparat
bazowy, pkt 29:

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o doprecyzowanie czy wymaga, aby dodatkowo oferowany analizator
posiadat wbudowang w oprogramowanie instrukcje obstugi w jezyku polskim z funkcjg inteligentnego i
automatycznego przekierowania poprzez automatyczne otwarcie przez aparat konkretnej strony wbudowanej
instrukcji obstugi, dotyczacej danego btedu, opisu dziatan naprawczych dotyczacych aktualnie pojawiajgcego sie
btedu (komunikatu), informacji dotyczacej czynnosci konserwacyjnych, bez koniecznosci manualnego
wyszukiwania ( wpisywania) kodu lub opisu btedéw w pliku PDF lub WORD na zewnetrznym komputerze lub
oprogramowaniu.

Odpowiedz?

Zamawiajacy potwierdza wyzej opisane wymaganie.

Odpowiedz
Zamawiajacy wyjasnia:

Zgodnie z trescig ww. pkt 29 w Zatgczniku nr 2 do SWZ — Zestawienie parametrow granicznych, Zamawiajgcy
wymaga, aby oferowany analizator posiadat dodatkowo wbudowanq w oprogramowanie wtasne analizatora
instrukcje w jezyku polskim posiadajgcq funkcje inteligentnego i automatycznego przekierowania do opisu
dziatan naprawczych, dotyczgcych aktualnie pojawiajgcego sie btedu (komunikatu), bez koniecznosci
manualnego wyszukiwania kodu lub opisu btedu w pliku PDF lub WORD na zewnetrznym komputerze
(oprogramowaniu).

Tym samym, w odniesieniu do odpowiedzi na pytanie 5 z dnia 5 listopada 2024 roku, Zamawiajacy podtrzymuje
dotychczasowe zapisy SWZ.
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Pytanie 2

Whnosimy o pilne sprostowanie udzielonych odpowiedzi poprzez:

Anulowanie odpowiedzi na pytanie 8 dotyczace Zatgcznika nr 2 do SWZ — Zestawienie parametréow granicznych
analizatora hematologicznego — aparat bazowy, pkt 18 i aparat zastepczy, pkt 16, ktéremu Zamawiajacy wskutek
przedmiotowej modyfikacji nadat brzmienie:

Pytanie 8

Dotyczy do Zatacznika nr 2 do SWZ, Zestawienie parametrow granicznych analizatora hematologicznego —
aparat bazowy, pkt 18 i aparat zastepczy, pkt 16:

Czy Zamawiajgcy wymaga dodatkowo, aby oferowany program kontroli zewngatrzlaboratoryjnej producenta
analizatoréw, oprdécz mozliwosci otrzymania certyfikatu uczestnictwa, posiadat akredytacje organizatorow
badan biegtosci ISO 17043 (certyfikat)?

Odpowiedz

Zamawiajacy wymaga.

Odpowiedz

Zamawiajacy modyfikuje tres¢ odpowiedzi na pytanie 8 z dnia 5 listopada 2024 roku, ktéra otrzymuje
nastepujgce brzmienie:

Zamawiajacy wymaga, zgodnie z zapisami pkt 17 Zatgcznika nr 2 do SWZ, udziatu w kontroli
zewngqtrzlaboratoryjnej (innej niz COBJwWDL) na koszt Wykonawcy + certyfikatu udziatu min. 1 raz w roku
(LabQuality -2 razy w roku).

Jednoczesnie Zamawiajgcy dopuszcza posiadanie wskazanego w cytowanym pytaniu certyfikatu ISO 17043.

Z upowaznienia
Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych
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