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Konin, dnia 24.05.2022 r.
WSZ-EP-13/590/2022

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamodwienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwa: ,Dostawa drukarek laserowych do kasetek
histopatologicznych i szkietek laboratoryjnych oraz wirdwki cytologicznej na potrzeby Zakfadu
Patomorfologii”, nr sprawy WSZ-EP-13/2022.

Zamawiajgcy  informuje, iz do ww. postepowania zostaty  ztozone pytania.
W zwigzku z powyzszym dziatajgc na podstawie art. 135 ust. 2 i ust.6 ustawy z dnia 11wrzesnia 2019
roku — Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. 2021 r., poz. 1129 ze zm.) zwanej dalej ustawg Pzp,
Zamawiajgcy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

Pakiet 1 — Drukarka do szkietek laboratoryjnych (znakowania szkietek mikroskopowych) — 1 szt. oraz
Drukarka laserowa kasetek histopatologicznych — 1 szt.

Drukarka do szkietek laboratoryjnych (znakowania szkietek mikroskopowych) — 1 szt.

Pytanie nr 1 — Zatacznik nr 2 do SWZ - Poz. 8

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na zaproponowanie drukarki z zewnetrznym
czytnikiem koddéw za pomocg ktérego automatycznie przenoszone sg dane po zeskanowaniu kasetki
na szkietko.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy
zmodyfikowat zapisy Zatgcznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo-
technicznych). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 2 — Zatacznik nr 2 do SWZ - Poz. 12

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na zaproponowanie drukarki o wydajnosci do 9
szkietek na minute. Jest to wartos¢ wystarczajgca do prawidtowe funkcjonowania Zaktadu
Patomorfologii.

OdpowiedZ: Zgodnie ze zmodyfikowanym zatgcznikiem nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych
parametrow jakosciowo-technicznych). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2
zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.
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Pytanie nr 3 — Zatacznik nr 2 do SWZ - Poz. 16

Zwracamy sie z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na zaproponowanie drukarki o wydajnosci taSmy
termotransferowej — 5000 szkietek.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajgcy
zmodyfikowat zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo-
technicznych). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 4 — Zatacznik nr 2 do SWZ - Poz. 17

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaproponowanie drukarki bez ekranu dotykowego wyposazong w
zewnetrzng stacje sterujgcg do obstugi urzadzenia oraz integracji z systemem LIMS w pracowni?

OdpowiedZ: Zamawiajacy informuje, Ze pozycja 17 zostata wykreslona z tabeli nr 1 w pakiecie nr 1.
W zwigzku z tym Zamawiajgcy zmodyfikowat zatacznik nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych
parametréw jakosciowo-technicznych). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2
zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 5 — Zatacznik nr 2 do SWZ - Poz. 18

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaproponowanie drukarki wyposazonej w jeden port USB stuzgcy
do bezposredniej komunikacji z zewnetrzng stacjg sterujgcg do obstugi urzadzenia oraz integracji z
systemem LIMS w pracowni bez koniecznosci stosowania ztgcza Ethernet? Zaproponowane
rozwigzanie jest w petni wystarczajgce dla prawidtowego funkcjonowania Zaktadu Patomorfologii.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajgcy
zmodyfikowat zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametréw jakoSciowo-
technicznych). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 6 — Zatacznik nr 2 do SWZ - Poz. 19

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na zaproponowanie drukarki o wymiarach:
szerokosci 179,8 mm, gtebokos¢ 319,5 mm, wysokos¢ 218,4 mm.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku 2z tym Zamawiajgcy
zmodyfikowat zapisy Zatacznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametréw jakoSciowo-
technicznych). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania.
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Drukarka laserowa kasetek histopatologicznych — 1 szt.

Pytanie nr 7 — Zatacznik nr 2 do SWZ - Poz. 5

Zwracamy sie z uprzejma prosbhg do Zamawiajgcego o doprecyzowanie czy Zamawiajgcy oczekuje
zaproponowania drukarki do kasetek umozliwiajgcej prace na kasetkach histopatologicznych od
roznych dostawcéw czy wymaga zaproponowania drukarki umozliwiajgcej prace jedynie na
kasetkach dedykowanych do konkretnego urzadzenia bez mozliwosci stosowania zamiennikéw?
Mozliwos¢ stosowania kasetek do nadruku pochodzgcych od réznych dostawcow jest duzo lepsze od
koniecznosci stosowania kasetek dedykowanych ze wzgledu na nizsze koszty eksploatacyjne na
etapie eksploatacji urzgdzenia. Dodatkowo uzaleznienie Zamawiajgcego tylko i wytgcznie od jednego
dostawcy materiatéw zuzywalnych (kasetek histopatologicznych) jest wariantem bardzo nie
korzystnym z punktu finansowego oraz dostepnosci towaru i ptynnosci dostaw.

Odpowiedz: Zgodnie ze zmodyfikowanym zatgcznikiem nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych
parametréw _jakosciowo-technicznych). Zamawiajgcy wprowadza parametry opcjonalne o
nastepujacej tresci:

kasetki do drukarki pochodzgce od jednego producenta — 0 pkt

kasetki do drukarki pochodzace od réznych dostawcow =5 pkt

W zwiazku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy SWZ, Zatgcznik nr 1 do SWZ - Formularz oferty oraz
Zatacznik nr 2 do SWZ - Zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo-technicznych, ktére
zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 8 — Zatacznik nr 2 do SWZ - Poz. 11

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg do Zamawiajgcego o doprecyzowanie czy Zamawiajgcy wymaga
zaproponowania drukarki do kasetek histopatologicznych wyposazonej w zmotoryzowane obrotowe
podajniki na kasetki z funkcjg automatycznego pobierania kasetki do wydruku z dowolnie wybranego
podajnika bez koniecznosci recznego ich przektadania z mozliwoscia automatycznego
uporzadkowanego odbioru kasetek po nadruku przez urzadzenie do wbudowanej tacki z funkcja
automatycznego elektro-mechanicznego wysuwu.

Odpowiedi: Zgodnie ze zmodyfikowanym zatgcznikiem nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych
parametréow _jako$ciowo-technicznych). Zamawiajacy wprowadza parametry opcjonalne
0 nastepujacej tresci:

zmotoryzowane obrotowe podajniki na kasetki z funkcjg automatycznego pobierania kasetki do
wydruku z dowolnie wybranego podajnika bez koniecznosci recznego ich przektadania z mozliwoscia
automatycznego uporzgdkowanego odbioru kasetek po nadruku przez urzadzenie do wbudowanej
tacki z funkcjg automatycznego elektro-mechanicznego wysuwu

— NIE -0 pkt

— TAK =5 pkt

W zwiazku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy SWZ, Zatagcznik nr 1 do SWZ - Formularz oferty oraz
Zatacznik nr 2 do SWZ - Zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo-technicznych, ktdre
zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.
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Pytanie nr 9 — Zatacznik nr 2 do SWZ - Poz. 13

Zwracamy sie z uprzejma proshg o wyrazenie zgody na zaproponowanie drukarki wyposazonej w
laser o trwatosci 24 min kasetek oraz wymienny filtr zabezpieczajgcy Uzytkownika przed
mikrozapyleniem powstajgcym podczas nadruku w technologii laserowe;.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy
zmodyfikowat zapisy Zatgcznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametréw jakoSciowo-
technicznych). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 10 — Zatacznik nr 2 do SWZ - Poz. 16

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na zaproponowanie drukarki o wymiarach:
gtebokos$¢ 420 mm, szerokos$¢ 380 mm, wysokos$¢ 395 mm.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy
zmodyfikowat zapisy Zatgcznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo-
technicznych). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania.

Pakiet 2 — Wirdwka cytologiczna sterowana mikroprocesorem — 1 szt.

Pytanie nr 1 — Zatacznik nr 2 do SWZ - Poz. 3

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o wyrazenie zgody na zaproponowanie cytowirdwki z jedng
dedykowana, zwalidowang i optymalng wielkosScig przyspieszenia. Zastosowane rozwigzanie jest w
zupetnosci wystarczajgce do prawidtowej pracy w Zaktadzie Patomorfologii.

OdpowiedZ: Zamawiajacy informuje, Ze pozycja 3 zostata wykreslona z tabeli w pakiecie nr 2. W
zwigzku z tym Zamawiajagcy zmodyfikowat Zatgcznik nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych
parametréw jakosciowo-technicznych). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2
zostana zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 2 — Zatacznik nr 2 do SWZ - Poz. 4

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o odstgpienie od wymogu zaproponowania wirdwki cytologicznej z
mozliwoscig zapamietania 20 programow. Standardowo w procedurach cytologicznych zastosowanie
znajduje jeden uniwersalny program wirowania. Ewentualnie w przypadku koniecznosci zmiany
parametréw wirowania Uzytkownik moze je szybko zmieni¢ bezposrednio poprzez przyciski
sterowania umieszczone na panelu na froncie urzadzenia.

Odpowiedz: Zamawiajacy informuje, Zze pozycja 4 zostata wykreslona z tabeli w pakiecie nr 2. W
zwigzku z tym Zamawiajacy zmodyfikowat Zatgcznik nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych
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parametrow jakosciowo-technicznych). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2
zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 3 — Zatacznik nr 3 do SWZ - Poz. 12

Zwracamy sie z uprzejma prosbg do Zamawiajgcego o odstgpienie od wymagania ujetego w pkt. 12
ze wzgledu na brak precyzyjnego okreslenia dotyczacego tego wymagania oraz najprawdopodobniej
powielenia wymagan z pkt. 7 w ktdrym to Zamawiajgcy w jednoznaczny sposdb okresli, ze oczekuje
zaproponowania wiréwki cytologicznej wyposazonej w pokrywe wyposazong w wziernik
umozliwiajgcy obserwacje przebiegu wirowania.

OdpowiedZ: Zamawiajgcy informuje, ze pozycja 12 zostata wykreslona z tabeli w pakiecie nr 2. W
zwigzku z tym Zamawiajagcy zmodyfikowat Zatgcznik nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych
parametréw jakosciowo-technicznych). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2
zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 4 — Zatacznik nr 3 do SWZ - Poz. 14

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na zaproponowanie wiréwki z mozliwoscig
wirowania probek o pojemnosciach od 0,1ml do 5 ml. Standardowo w procedurach cytologicznych
mozliwo$¢é wirowania probki o pojemnosci do 5ml jest w zupetnosci wystarczajgca dla zapewnienia
najwyzsze] jakosci badan cytologicznych.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy
zmodyfikowat zapisy Zatgcznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo-
technicznych). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania

Pytanie nr 5 — Zatacznik nr 3 do SWZ - Poz. 19

Zwracamy sie z uprzejma prosbg do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na zaproponowanie wirdwki
z funkcjg automatycznego wykrycia niewywazenia urzadzenia z informacjg graficzng o tym fakcie
oraz automatyczng blokadg uruchomienia procesu wirowania. Zaproponowane rozwigzanie jest w
zupetnosci wystarczajgce dla zapewnienia najwyzszej jakos$ci badan cytologicznych.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajgcy
zmodyfikowat zapisy Zatgcznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo-
technicznych). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania

Pytanie nr 6 — Zatacznik nr 4 do SWZ - Poz. 21

1. Zwracamy sie z uprzejmg prosbg wyrazenie zgody na zaproponowanie wirdwki
umozliwiajgcej wykonywanie cytoblokéw dla materiatéw tkankowych skgpo-komdrkowych w
oparciu o innowacyjng metode wirowania ptynéw w dedykowanych probéwkach do zageszczania
oraz zelowania materiatu tkankowego pozwalajgcg uzyskaé preparat mikroskopowy na ktorym
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materiat tkankowy rozmieszczony jest w sposéb uporzadkowany utatwiajgc szybkay i precyzyjna
diagnoze.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy
zmodyfikowat zapisy Zatgcznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo-
technicznych). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 2 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania

Pytanie nr 7 — Zatacznik nr 4 do SWZ - Poz. 21

Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o doprecyzowanie czy Zamawiajgcy wymaga zaproponowania
wiréwki cytologicznej umozliwiajgcej odwirowanie ptynnego materiatu tkankowego oraz
wykonywanie cytoblokdw w obrebie jednego urzadzenia bez koniecznosci stosowania dodatkowe;j
wirdwki?

Odpowiedz: Zgodnie ze zmodyfikowanym zatacznikiem nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych
parametréw jakosciowo-technicznych). Zamawiajgcy wprowadza parametry opcjonalne
0 nastepujacej tresci:

zmotoryzowane obrotowe podajniki na kasetki z funkcjg automatycznego pobierania kasetki do
wydruku z dowolnie wybranego podajnika bez koniecznosci recznego ich przektadania z mozliwoscia
automatycznego uporzadkowanego odbioru kasetek po nadruku przez urzgdzenie do wbudowanej
tacki z funkcjg automatycznego elektro-mechanicznego wysuwu

— NIE -0 pkt
— TAK =5 pkt

W zwiazku z tym Zamawiajacy zmienia zapisy SWZ, Zatacznik nr 1 do SWZ - Formularz oferty oraz
Zatacznik nr 2 do SWZ - Zestawienie wymaganych parametrow jakosciowo-technicznych, ktére
zostang zamieszczone na stronie prowadzonego postepowania.

Pytanie nr 8 — Zatacznik nr 5 do SWZ - Poz. 22

Zwracamy sie z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na zaproponowanie wiréwki z wyposazeniem
jak nizej:

- klipsy ze stali nierdzewnej — 12 szt.

- kominki pojedyncza wielokrotnego uzytku — 12 szt.

- filterki koloru biatego pojedyncze — 200 szt.

- szkietka dedykowane do przygotowania preparatow cytologicznych 200 szt.

- kominki jednorazowe pojedyncze zintegrowane z filterkiem koloru biatego — 100 szt.

- dodatkowo innowacyjny zestaw do preparatyki 60 cytoblokéw, zawierajacy:
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- probéwka do zageszczania oraz zelowania materiatu tkankowego wyposazona w
dwie nakretki (gérna i dolna)

- na dnie probowki 6 zagtebien do sedymentacji materiatu tkankowego podczas
wirowania z zelem zageszczajacym

- ,punkt Slepy” (oznaczenie widoczne po zatopieniu materiatu w parafinie) — dla
tatwej wizualnej oceny rozpoczecia skrawania materiatu tkankowego podczas obroébki
cytobloku na mikrotomie

- podtoze transportowe w probéwce
- wymiar: $rednica gérna 28 mm, Srednica dolna 22 mm, wysoko$¢ 51 mm

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze. W zwigzku z tym Zamawiajacy
zmodyfikowat zapisy Zatgcznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametréw jakosciowo-
technicznych). Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 2 zostang zamieszczone na
stronie prowadzonego postepowania

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng czes¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data:
2022-05-24 13:06
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