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       Do wszystkich Wykonawców 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia w trybie podstawowym bez negocjacji na  Dostawy 

odczynników wraz z dzierżawą analizatora parametrów krytycznych (BZP.38.382-50.24). 

 

WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ ORAZ ZMIANA TREŚCI SWZ Z DNIA 26.11.2024r. 

 

 
  W związku ze złożonymi pytaniami odnośnie Specyfikacji Warunków Zamówienia, na 

podstawie art. 284 ust. 1, 2 i 6 oraz art. 286 ust. 1, 7 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo 

Zamówień Publicznych (tj. Dz. U. z 2024r. poz. 1320), Zamawiający wyjaśnia co następuje oraz 

wprowadza do SWZ następujące zmiany: 

 

Pytanie nr 1 dot. Pakietu nr 4: 

Dotyczy: załącznika nr 1 do SWZ – pakiet nr 4. Opis techniczny przedmiotu zamówienia, pkt 1.  

Prosimy o możliwość zaoferowania analizatora używanego z roku produkcji 2024.  

Analizator będzie posiadał aktualny pełny przegląd okresowy wykonany przez autoryzowany serwis 

producenta i będzie objęty 24 miesięczną gwarancją. 

 

Odpowiedź:  

Zamawiający działając na podstawie art. 286 ust. 1 ustawy PZP zmienia treść SWZ w następujący 

sposób: 

W Pakiecie nr 4 - Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora parametrów kardiologicznych  

przy założeniu wykonania  4 480 oznaczeń troponiny I,  1 600 oznaczeń NT-proBNP, 640 oznaczeń 

prokalcytoniny oraz 2 960 oznaczeń CRP przez okres 24 miesięcy dla potrzeb Izby Przyjęć, w tabeli 

„Opis przedmiotu zamówienia” w poz. 1 zmienia zapisy z:  

 

  Opis techniczny przedmiotu zamówienia  

     

Lp. Nazwa parametru/podzespołu 
Parametr / Warunek 

wymagany 

Parametr 

/ 

Warunek 

oferowany 

(podać 

zakres lub 

opisać) 

I. Wymagania podstawowe: 

1 

Analizator fabrycznie nowy – rok produkcji min. 2023 lub nowszy 

TAK ,podać rok 

produkcji 
  

2 
Możliwość pomiaru nastepujących parametrów: Troponina I, 

Mioglobina, CK-MB mass, CRP, d-Dimer, NT pro-BNP, bHCG, PCT 
TAK   

3 
Możliwość jednoczesnego pomiaru do pięciu różnych parametrów z 

jednej próbki krwi pełnej 
TAK   
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4 

Pomiar dokonywany z krwi pełnej, automatycznie pobieranej przez 

analizator bezpośrednio  z probówki, bez potrzeby pipetowania lub 

wirowania próbki  

TAK   

 

5 Oznaczenia ilościowe – metoda pomiaru chemiluminescencja TAK   

 

 

6 Automatyczne mieszanie próbki TAK   

 

 

7 
Brak bezpośredniego kontaktu z krwią pacjenta – opisać metodykę 

wykonania badania 
TAK   

 

 

8 Wydajność analizatora – min. 20 wyników na godzinę. TAK    

9 Menu analizatora w języku polskim. TAK   
 

 

10 

Zintegrowany czytnik kodów paskowych do odczytu ID próbki, 

operatora oraz szybkego odnalezienia wyniku pacjenta w bazie danych 

analizatora 

TAK   

 

 

11 Pamięć wyników pacjentów w analizatorze – min. 1000 wyników TAK   
 

 

12 Gwarancja przez cały okres dzierżawy analizatora  TAK   

 

 

13 Bezpładny serwis przez cały okres dzierżawy analizatora TAK   
 

 

14 Czas reakcji serwisu na zgłoszenie usterki – 24 godziny TAK   
 

 

15 
Podłączenie analizatora do systemu informatycznego szpitala po stronie 

wykonawcy 
TAK   

 

 
 

Na: 

 

  Opis techniczny przedmiotu zamówienia  

     

Lp. Nazwa parametru/podzespołu 
Parametr / Warunek 

wymagany 

Parametr 

/ 

Warunek 

oferowany 

(podać 

zakres lub 

opisać) 

I. Wymagania podstawowe: 
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1 

Analizator fabrycznie nowy – rok produkcji min. 2023 lub nowszy / lub 

analizator używany - rok produkcji 2024r. - z pełnym przeglądem 

okresowym wykonanym przez autoryzowany serwis producenta 

TAK ,podać rok 

produkcji oraz 

informację czy 

analizator jest 

fabrycznie nowy czy 

używany 

  

2 
Możliwość pomiaru nastepujących parametrów: Troponina I, 

Mioglobina, CK-MB mass, CRP, d-Dimer, NT pro-BNP, bHCG, PCT 
TAK   

3 
Możliwość jednoczesnego pomiaru do pięciu różnych parametrów z 

jednej próbki krwi pełnej 
TAK   

4 

Pomiar dokonywany z krwi pełnej, automatycznie pobieranej przez 

analizator bezpośrednio  z probówki, bez potrzeby pipetowania lub 

wirowania próbki  

TAK   

 

5 Oznaczenia ilościowe – metoda pomiaru chemiluminescencja TAK   

 

 

6 Automatyczne mieszanie próbki TAK   

 

 

7 
Brak bezpośredniego kontaktu z krwią pacjenta – opisać metodykę 

wykonania badania 
TAK   

 

 

8 Wydajność analizatora – min. 20 wyników na godzinę. TAK    

9 Menu analizatora w języku polskim. TAK   
 

 

10 

Zintegrowany czytnik kodów paskowych do odczytu ID próbki, 

operatora oraz szybkego odnalezienia wyniku pacjenta w bazie danych 

analizatora 

TAK   

 

 

11 Pamięć wyników pacjentów w analizatorze – min. 1000 wyników TAK   
 

 

12 Gwarancja przez cały okres dzierżawy analizatora  TAK   

 

 

13 Bezpładny serwis przez cały okres dzierżawy analizatora TAK   
 

 

14 Czas reakcji serwisu na zgłoszenie usterki – 24 godziny TAK   
 

 

15 
Podłączenie analizatora do systemu informatycznego szpitala po stronie 

wykonawcy 
TAK   
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Załącznikami do niniejszego pisma jest: 

- Załącznik nr 1 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy (parametry techniczno/użytkowe) po 

zmianach z dnia 26.11.2024r. 

 

Treść SWZ oraz pozostałych załączników do SWZ nie ulega zmianie, a powyższe informacje 

należy traktować jako integralną część SWZ. 

 

Termin składania i otwarcia ofert nie ulega zmianie. 
 

 

Z poważaniem 


