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

 
Wykonawcy zainteresowani postępowaniem/  

strona internetowa prowadzonego postępowania  
 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie Zamówienia prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego, na zadanie pod nazwą: „Dostawa drukarek laserowych do kasetek 
histopatologicznych i szkiełek laboratoryjnych oraz wirówki cytologicznej na potrzeby Zakładu 
Patomorfologii”, nr sprawy WSZ-EP-13/2022. 
 
 
Zamawiający informuje, iż do ww. postępowania zostały złożone pytania.  
W związku z powyższym działając na podstawie art. 135 ust. 2 i ust.6 ustawy z dnia 11września 2019 
roku – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2021 r., poz. 1129 ze zm.) zwanej dalej ustawą Pzp, 
Zamawiający przekazuje treść zapytań wraz z wyjaśnieniami. 
 
 

Pakiet 1 – Drukarka do szkiełek laboratoryjnych (znakowania szkiełek mikroskopowych) – 1 szt. oraz 
Drukarka laserowa kasetek histopatologicznych – 1 szt.   

Drukarka do szkiełek laboratoryjnych (znakowania szkiełek mikroskopowych) – 1 szt. 

Pytanie nr 1 – Załącznik nr 2 do SWZ – Poz. 8 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zaproponowanie drukarki z zewnętrznym 
czytnikiem kodów za pomocą którego automatycznie przenoszone są dane po zeskanowaniu kasetki 
na szkiełko. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający 
zmodyfikował zapisy Załącznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametrów jakościowo-
technicznych). Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na 
stronie prowadzonego postępowania. 
 

Pytanie nr 2 – Załącznik nr 2 do SWZ – Poz. 12 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zaproponowanie drukarki o wydajności do 9 
szkiełek na minutę. Jest to wartość wystarczająca do prawidłowe funkcjonowania Zakładu 
Patomorfologii. 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmodyfikowanym załącznikiem nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych 
parametrów jakościowo-technicznych). Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 
zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 
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Pytanie nr 3 – Załącznik nr 2 do SWZ – Poz. 16 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zaproponowanie drukarki o wydajności taśmy 
termotransferowej – 5000 szkiełek. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający 
zmodyfikował zapisy Załącznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametrów jakościowo-
technicznych). Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na 
stronie prowadzonego postępowania. 
 

Pytanie nr 4 – Załącznik nr 2 do SWZ – Poz. 17 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaproponowanie drukarki bez ekranu dotykowego wyposażoną w 
zewnętrzną stację sterującą do obsługi urządzenia oraz integracji z systemem LIMS w pracowni?  

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że pozycja 17 została wykreślona z tabeli nr 1 w pakiecie nr 1. 
W związku z tym Zamawiający zmodyfikował załącznik nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych 
parametrów jakościowo-technicznych). Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 
zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 
 

Pytanie nr 5 – Załącznik nr 2 do SWZ – Poz. 18 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaproponowanie drukarki wyposażonej w jeden port USB służący 
do bezpośredniej komunikacji z zewnętrzną stacją sterującą do obsługi urządzenia oraz integracji z 
systemem LIMS w pracowni bez konieczności stosowania złącza Ethernet? Zaproponowane 
rozwiązanie jest w pełni wystarczające dla prawidłowego funkcjonowania Zakładu Patomorfologii. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający 
zmodyfikował zapisy Załącznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametrów jakościowo-
technicznych). Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na 
stronie prowadzonego postępowania. 
 

Pytanie nr 6 – Załącznik nr 2 do SWZ – Poz. 19 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zaproponowanie drukarki o wymiarach: 
szerokości 179,8 mm, głębokość 319,5 mm, wysokość 218,4 mm. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający 
zmodyfikował zapisy Załącznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametrów jakościowo-
technicznych). Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na 
stronie prowadzonego postępowania. 
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Drukarka laserowa kasetek histopatologicznych – 1 szt. 

Pytanie nr 7 – Załącznik nr 2 do SWZ – Poz. 5 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o doprecyzowanie czy Zamawiający oczekuje 
zaproponowania drukarki do kasetek umożliwiającej pracę na kasetkach histopatologicznych od 
różnych dostawców czy wymaga zaproponowania drukarki umożliwiającej pracę jedynie na 
kasetkach dedykowanych do konkretnego urządzenia bez możliwości stosowania zamienników? 
Możliwość stosowania kasetek do nadruku pochodzących od różnych dostawców jest dużo lepsze od 
konieczności stosowania kasetek dedykowanych ze względu na niższe koszty eksploatacyjne na 
etapie eksploatacji urządzenia. Dodatkowo uzależnienie Zamawiającego tylko i wyłącznie od jednego 
dostawcy materiałów zużywalnych (kasetek histopatologicznych) jest wariantem bardzo nie 
korzystnym z punktu finansowego oraz dostępności towaru i płynności dostaw. 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmodyfikowanym załącznikiem nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych 
parametrów jakościowo-technicznych). Zamawiający wprowadza parametry opcjonalne o 
następującej treści: 
kasetki do drukarki pochodzące od jednego producenta – 0 pkt 
kasetki do drukarki pochodzące od różnych dostawców –5 pkt 
W związku z tym Zamawiający zmienia zapisy SWZ, Załącznik nr 1 do SWZ - Formularz oferty oraz 
Załącznik nr 2 do SWZ - Zestawienie wymaganych parametrów jakościowo-technicznych, które 
zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 
 

Pytanie nr 8 – Załącznik nr 2 do SWZ – Poz. 11 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o doprecyzowanie czy Zamawiający wymaga 
zaproponowania drukarki do kasetek histopatologicznych wyposażonej w zmotoryzowane obrotowe 
podajniki na kasetki z funkcją automatycznego pobierania kasetki do wydruku z dowolnie wybranego 
podajnika bez konieczności ręcznego ich przekładania z możliwością automatycznego 
uporządkowanego odbioru kasetek po nadruku przez urządzenie do wbudowanej tacki z funkcją 
automatycznego elektro-mechanicznego wysuwu. 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmodyfikowanym załącznikiem nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych 
parametrów jakościowo-technicznych). Zamawiający wprowadza parametry opcjonalne  
o następującej treści: 
zmotoryzowane obrotowe podajniki na kasetki z funkcją automatycznego pobierania kasetki do 
wydruku z dowolnie wybranego podajnika bez konieczności ręcznego ich przekładania z możliwością 
automatycznego uporządkowanego odbioru kasetek po nadruku przez urządzenie do wbudowanej 
tacki z funkcją automatycznego elektro-mechanicznego wysuwu 
 – NIE – 0 pkt 
– TAK –5 pkt  
W związku z tym Zamawiający zmienia zapisy SWZ, Załącznik nr 1 do SWZ - Formularz oferty oraz 
Załącznik nr 2 do SWZ - Zestawienie wymaganych parametrów jakościowo-technicznych, które 
zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 
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Pytanie nr 9 – Załącznik nr 2 do SWZ – Poz. 13 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zaproponowanie drukarki wyposażonej w 
laser o trwałości 24 mln kasetek oraz wymienny filtr zabezpieczający Użytkownika przed 
mikrozapyleniem powstającym podczas nadruku w technologii laserowej. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający 
zmodyfikował zapisy Załącznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametrów jakościowo-
technicznych). Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na 
stronie prowadzonego postępowania. 
 

Pytanie nr 10 – Załącznik nr 2 do SWZ – Poz. 16 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zaproponowanie drukarki o wymiarach: 
głębokość 420 mm, szerokość 380 mm, wysokość 395 mm. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający 
zmodyfikował zapisy Załącznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametrów jakościowo-
technicznych). Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na 
stronie prowadzonego postępowania. 
 

Pakiet 2 – Wirówka cytologiczna sterowana mikroprocesorem – 1 szt. 

Pytanie nr 1 – Załącznik nr 2 do SWZ – Poz. 3 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zaproponowanie cytowirówki z jedną 
dedykowana, zwalidowaną i optymalną wielkością przyspieszenia. Zastosowane rozwiązanie jest w 
zupełności wystarczające do prawidłowej pracy w Zakładzie Patomorfologii. 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że pozycja 3 została wykreślona z tabeli w pakiecie nr 2. W 
związku z tym Zamawiający zmodyfikował Załącznik nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych 
parametrów jakościowo-technicznych). Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 
zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 
 

Pytanie nr 2 – Załącznik nr 2 do SWZ – Poz. 4 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o odstąpienie od wymogu zaproponowania wirówki cytologicznej z 
możliwością zapamiętania 20 programów. Standardowo w procedurach cytologicznych zastosowanie 
znajduje jeden uniwersalny program wirowania. Ewentualnie w przypadku konieczności zmiany 
parametrów wirowania Użytkownik może je szybko zmienić bezpośrednio poprzez przyciski 
sterowania umieszczone na panelu na froncie urządzenia. 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że pozycja 4 została wykreślona z tabeli w pakiecie nr 2. W 
związku z tym Zamawiający zmodyfikował Załącznik nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych 
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parametrów jakościowo-technicznych). Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 
zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 
 

Pytanie nr 3 – Załącznik nr 3 do SWZ – Poz. 12 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o odstąpienie od wymagania ujętego w pkt. 12 
ze względu na brak precyzyjnego określenia dotyczącego tego wymagania oraz najprawdopodobniej 
powielenia wymagań z pkt. 7 w którym to Zamawiający w jednoznaczny sposób określi, że oczekuje 
zaproponowania wirówki cytologicznej wyposażonej w pokrywę wyposażoną w wziernik 
umożliwiający obserwację przebiegu wirowania. 

Odpowiedź: Zamawiający informuje, że pozycja 12 została wykreślona z tabeli w pakiecie nr 2. W 
związku z tym Zamawiający zmodyfikował Załącznik nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych 
parametrów jakościowo-technicznych). Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 
zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 
 

Pytanie nr 4 – Załącznik nr 3 do SWZ – Poz. 14 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zaproponowanie wirówki z możliwością 
wirowania próbek o pojemnościach od 0,1ml do 5 ml. Standardowo w procedurach cytologicznych 
możliwość wirowania próbki o pojemności do 5ml jest w zupełności wystarczająca dla zapewnienia 
najwyższej jakości badań cytologicznych. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający 
zmodyfikował zapisy Załącznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametrów jakościowo-
technicznych). Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na 
stronie prowadzonego postępowania 

Pytanie nr 5 – Załącznik nr 3 do SWZ – Poz. 19 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą do Zamawiającego o wyrażenie zgody na zaproponowanie wirówki 
z funkcją automatycznego wykrycia niewyważenia urządzenia z informacją graficzną o tym fakcie 
oraz automatyczną blokadą uruchomienia procesu wirowania. Zaproponowane rozwiązanie jest w 
zupełności wystarczające dla zapewnienia najwyższej jakości badań cytologicznych. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający 
zmodyfikował zapisy Załącznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametrów jakościowo-
technicznych). Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na 
stronie prowadzonego postępowania 

Pytanie nr 6 – Załącznik nr 4 do SWZ – Poz. 21 

1. Zwracamy się z uprzejmą prośbą wyrażenie zgody na zaproponowanie wirówki 
umożliwiającej wykonywanie cytobloków dla materiałów tkankowych skąpo-komórkowych w 
oparciu o innowacyjną metodę wirowania płynów w dedykowanych probówkach do zagęszczania 
oraz żelowania materiału tkankowego pozwalającą uzyskać preparat mikroskopowy na którym 
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materiał tkankowy rozmieszczony jest w sposób uporządkowany ułatwiając szybką i precyzyjną 
diagnozę. 

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający 
zmodyfikował zapisy Załącznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametrów jakościowo-
technicznych). Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na 
stronie prowadzonego postępowania 

 

Pytanie nr 7 – Załącznik nr 4 do SWZ – Poz. 21 

Zwracamy się z uprzejmą prośbą o doprecyzowanie czy Zamawiający wymaga zaproponowania 
wirówki cytologicznej umożliwiającej odwirowanie płynnego materiału tkankowego oraz 
wykonywanie cytobloków w obrębie jednego urządzenia bez konieczności stosowania dodatkowej 
wirówki? 

Odpowiedź: Zgodnie ze zmodyfikowanym załącznikiem nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych 
parametrów jakościowo-technicznych). Zamawiający wprowadza parametry opcjonalne  
o następującej treści: 

zmotoryzowane obrotowe podajniki na kasetki z funkcją automatycznego pobierania kasetki do 
wydruku z dowolnie wybranego podajnika bez konieczności ręcznego ich przekładania z możliwością 
automatycznego uporządkowanego odbioru kasetek po nadruku przez urządzenie do wbudowanej 
tacki z funkcją automatycznego elektro-mechanicznego wysuwu 

 – NIE – 0 pkt 

– TAK –5 pkt  

W związku z tym Zamawiający zmienia zapisy SWZ, Załącznik nr 1 do SWZ - Formularz oferty oraz 
Załącznik nr 2 do SWZ - Zestawienie wymaganych parametrów jakościowo-technicznych, które 
zostaną zamieszczone na stronie prowadzonego postępowania. 

 

Pytanie nr 8 – Załącznik nr 5 do SWZ – Poz. 22 

  Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na zaproponowanie wirówki z wyposażeniem 
jak niżej: 

-             klipsy ze stali nierdzewnej – 12 szt. 

-             kominki pojedyncza wielokrotnego użytku – 12 szt. 

-             filterki koloru białego pojedyncze – 200 szt. 

-             szkiełka dedykowane do przygotowania preparatów cytologicznych 200 szt. 

-             kominki jednorazowe pojedyncze zintegrowane z filterkiem koloru białego – 100 szt. 

-             dodatkowo innowacyjny zestaw do preparatyki 60 cytobloków, zawierający:  



 

 

7 

Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin 

Regon 000311591 
NIP 6651042675 
KRS 0000030801  

- probówka do zagęszczania oraz żelowania materiału tkankowego wyposażona w 
dwie nakrętki (górna i dolna) 

- na dnie probówki 6 zagłębień do sedymentacji materiału tkankowego podczas 
wirowania z żelem zagęszczającym 

- „punkt ślepy” (oznaczenie widoczne po zatopieniu materiału w parafinie) – dla 
łatwej wizualnej oceny rozpoczęcia skrawania materiału tkankowego podczas obróbki 
cytobloku na mikrotomie 

- podłoże transportowe w probówce 

- wymiar: średnica górna 28 mm, średnica dolna 22 mm, wysokość 51 mm  

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę na powyższe. W związku z tym Zamawiający 
zmodyfikował zapisy Załącznika nr 2 do SWZ (Zestawienie wymaganych parametrów jakościowo-
technicznych). Zmiana treści SWZ oraz zmodyfikowany Załącznik nr 2 zostaną zamieszczone na 
stronie prowadzonego postępowania 

 

 
Zamawiający informuje, że niniejszy dokument stanowi integralną część SWZ i jest wiążący dla 
wszystkich Wykonawców ubiegających się o udzielenie przedmiotowego Zamówienia. 
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