Wojewddzki Zesp6t Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej ' centrum m e(,j yczne
ul. Dobrzyriska 21/23, 50-403 Wroctaw DO BRZYNS KA

Wroctaw, dnia 29.06.2021r.

Numer sprawy: 28/P/21

Wog rozdzielnika

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa odczynnikéw
laboratoryjnych do immunochemii wraz z dzierzawqg analizatora”.

Wojewddzki Zespot Specijalistycznej Opieki Zdrowotnej, ul. Dobrzyriska 21/23, 50-403 Wroctaw
dziatajac jako Zamawiajgcy, na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku
Prawo zaméwien publicznych, udziela odpowiedzi na zadane do niniejszego postepowania pytania:

Pytanie nr 1:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na korzystanie z odczynnika po uptywie gwarantowanego okresu
stabilnosci po otwarciu deklarowanego przez producenta, jesli otrzymywane wyniki kontroli jakosci
sg prawidtowe? Zamawiajgcy zobowigzuje sie do nieodptatnego przekazania odczynnikdw, jesli wyniki
kontroli jakosci wskazg na rozktad odczynnika i wymuszg czestszg wymiane odczynnikow. Takie
dziatanie pozwala na bardziej ekonomiczne i ekologiczne gospodarowanie materiatami i jest
z powodzeniem stosowane przez wielu uzytkownikow oferowanego systemu.

Odpowiedz nr 1:

Zamawiajacy wyraza zgode na zastosowanie takiego rozwigzania.

Pytanie nr 2:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na procedure mrozenia i porcjowania kalibratoréw, o ile producent nie
wykluczyt takiego postepowania? Takie dziatanie pozwala na bardziej ekonomiczne i ekologiczne
gospodarowanie materiatami i jest z powodzeniem stosowane przez wielu uzytkownikéw
oferowanego systemu?

Odpowiedz nr 2:

Zamawiajacy wyraza zgode na zastosowanie takiego postepowania pod warunkiem uzyskania
przez Oferenta zgody producenta kalibratorow.

Pytanie nr 3:

Dotyczy parametréw technicznych, pkt. 7: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dostarczenie analizatora
uzywanego, wyprodukowanego w roku 2018, po 30 miesigcach pracy w laboratorium
Zamawiajgcego?

Odpowiedz nr 3:

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie analizatora uzywanego obecnie przez Zamawiajgcego.
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Pytanie nr 4:

Dotyczy parametrow technicznych, pkt. 26: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie
analizatora, w ktérym dla wiekszosci testéw prébka pobierana jest przed pobraniem odczynnika, a dla
kilku testéw (5 z 39) probka pobierana jest réwnoczesnie z odczynnikiem pomocniczym?

Odpowiedz nr 4:

Zamawiajacy wyraza zgode za oferowanie analizatora, w ktérym maks. dla 5 testow prébka
pobierana jest rownoczesnie z odczynnikiem pomocniczym.

Pytanie nr 5:

Dotyczy projektu umowy §11 ust. 1 pkt. 4): Zwracamy sie z prosbg o zmiane sposobu naliczania kary,
ze wzgledu na to, ze kara liczona jest za godzine od wartosci kontraktu, prosimy o zmiane wysokosci
kary z 0,1% na 0,01%, gdyz kara ta jest niewspdtmierna to wartosci aparatu.

Odpowiedz nr 5:

Zamawiajacy wprowadza zmiane wysokosci kary naliczanej za przekroczenie umownego czasu
reakcji serwisu na zgloszenie awarii analizatora. W zatgczeniu modyfikacja projektu umowy
stanowiacego zatacznik nr 5 do SWZ.

Pytanie nr 6:

Dotyczy: Umowa §2.10 Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje na: ,W przypadku
niezrealizowania zamoéwienia w terminie okreslonym w ust. 1 lub zwtoki w wymianie towaru na wolny
od wad i ponad termin okreslony w §3 ust. 5 umowy, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zlecenia
badan w zewnetrznym laboratorium a rdznice kosztow wykonania badania pokryje Wykonawca,
zachowujgc prawo do naliczenia kary umownej za zwtoke, obliczong zgodnie z §11 ust. 2 i 3, po
wczesdniejszym poinformowaniu Wykonawcy drogg mailowg lub pisemnie.

Odpowiedz nr 6:

Zamawiajacy wprowadza zmiane w zapisach §2 ust. 10 projektu umowy. W zataczeniu modyfikacja
projektu umowy stanowigcego zatgcznik nr 5 do SWZ.

Pytanie nr 7:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatora z oprogramowaniem w jezyku angielskim,
oraz instrukcjg obstugi w jezyku polskim?

Odpowiedz nr 7:

Zamawiajacy wymaga zaoferowania analizatora spetniajacego parametry opisane w zatgczniku
nr 3 do SWZ.

Pytanie nr 8:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby ilos¢ pozycji dla préobek badanych w podajniku wynosita
jednorazowo 60 z mozliwoscig ich ciggtego dostawiania? Analizator posiada unikatowy system
pipetowania, ktéry pozwala na jednorazowg aspiracje materiatu badanego potrzebnego na wykonanie
wszystkich oznaczen z prébki. Kazda probdwka jest uwalniana bezposrednio po jednorazowym
zapipetowaniu materiatu. Tym samym w ciggu 18 minut jest mozliwos¢ rozpipetowania 120
probowek. Takie rozwigzanie powoduje, ze liczba prébek w podajniku nie limituje przepustowosci
aparatu. Dodatkowo aparat wyposazony jest w port dla prébek pilnych.

Biorgc pod uwage srednig dzienng liczbe testow wykowanych na oferowanym aparacie (214
testéw/dzien zaktadajgc 5 dniowy tydzien pracy) i nawet zaktadajac, ze kazde z badan jest zlecane z
oddzielnej probéwki podajnik probek o 60 miejscach na probki badane powinien spetnié¢ potrzeby
Zamawiajgcego.
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Odpowiedz nr 8:
Zamawiajacy wyraza zgode na zastosowanie takiego rozwigzania.

Pytanie nr 9:

Prosimy o potwierdzenie, ze zaoferowanie analizatora, ktérego catkowita maksymalna wydajnosé
wynosi do 200 analiz na godzine spetnia zapisy swz dotyczgce wydajnosci analizatora.

Odpowiedz nr 9:

Zamawiajacy wymaga zaoferowania analizatora spetfniajacego parametry opisane w zataczniku
nr 3 do SWZ.

Pytanie nr 10:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby w postepowaniu przetargowym zaoferowac analizator, ktéry nie
posiada wymiennych koncowek w pipetorze, ale posiada system mycia sond, gwarantujgcy
wykluczenie istotnej klinicznie kontaminacji bez koniecznosci uzycia wymiennych koncéwek
jednorazowych? Dzieki takiemu rozwigzaniu oferowany analizator posiada certyfikaty zaréwno CE jak i
FDA i ma mozliwo$¢ wykonywania oznaczen takze szczegdlnie czutych na mozliwos¢ przeniesienia
testéw takich jak troponina wysokoczuta czy prokalcytonina. Wyrazenie zgody umozliwi udziat w
postepowaniu przetargowym kolejnemu oferentowi, ktdrego analizatory stosowane sg powszechnie
na catym swiecie.

Odpowiedz nr 10:

Zamawiajacy wymaga zaoferowania analizatora spetniajacego parametry opisane w zataczniku
nr 3 do SWZ. Koncowki jednorazowe s3 jedynym rozwigzaniem technologicznym w 100%
wykluczajacym kontaminacje.

Pytanie nr 11:

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby czas oczekiwania na wynik dla czterech testéw jedniostopniowych
byt dtuzszy niz 20 minut, ale nie przekraczat 55 minut? Dla testow pilnych takich jak Procalcytonina
szybkos$¢ otrzymania wynikow wynosi 20 minut.

Odpowiedz nr 11:

Zamawiajacy wyraza zgode, aby czas oczekiwania na wynik dla czterech testéw jednostopniowych
byt dtuzszy niz 20 minut, ale nie przekraczat 55 minut.

Pytanie nr 12:

Prosimy o wyrazenie zgody na wykonywanie oznaczen anty CCP, IgE, Kalcytonina, Hbe Ag, Anty Hbe,
homocysteina poza laboratorium Zamawiajgcego w laboratorium zewnetrznym? Oferent zapewni na
swoj koszt transport materiatu i oznaczenie w renomowanym i certyfikowanym laboratorium oraz
przestanie zwrotne wynikdéw w ciggu 24 h, a w tabeli oferty, dla poréwnywalnosci ofert ujety zostanie
koszt brutto wykonywania tego badania? Badania te procentowo stanowig 2.42 % liczby wszystkich
wykonywanych oznaczen.

Odpowiedz nr 12:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zlecanie przez Oferenta wykonywania badan w zewnetrznym
laboratorium. Przedmiotem niniejszego postepowania jest dostawa odczynnikéw laboratoryjnych
do wykonywania badan z zakresu immunochemii wraz z dzierzawq analizatora, na ktérym
te badania mogg by¢ wykonywane.

Pytanie nr 13:

W zwigzku z wymogiem , Chtodzenie odczynnikdéw na pokfadzie do temperatury lodéwki” prosimy
o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy zamierza przechowywac odczynniki na poktadzie analizatora 24 h na
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dobe i ze fakt ten nalezy uwzgledni¢ kalkulujac oferte przetargowa i zatozy¢, ze stabilnosé
odczynnikdw i kalibracji ma by¢ zgodna z zapisami, sugestiami zawartymi w ulotkach odczynnikowych
z zastrzezeniem statego przechowywania odczynnikdow na poktadzie.

Odpowiedz nr 13:

Zamawiajacy nie przechowuje na poktfadzie analizatora odczynnikéw, z ktérych w danym dniu
nie korzysta. Jednak, gdy ilos¢ wykonywanych w danym dniu badan jest mata i nie zostaje
wykorzystany caty odczynnik, Zamawiajagcy wymaga - zgodnie z racjonalng gospodarka
odczynnikami - aby analizator posiadat funkcje chlodzenia odczynnikbw na poktadzie
do temperatury lodowki. Ma to na celu zachowanie stabilnosci odczynnika i wykorzystanie
go w kolejnych badaniach.

Pytanie nr 14:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatora ktéry pracuje w oparciu
o wielopunktowg metode kalibracji a znakomita wiekszos¢ kalibratorow jest w formie gotowej
do uzycia, nie wymagajacej rekonstytucji?

Odpowiedz nr 14:

Zamawiajacy wymaga zaoferowania analizatora spetniajacego parametry opisane w zataczniku
nr 3 do SWZ.

Pytanie nr 15:

Prosimy o potwierdzenie, spetnienia wymogu ,Odczynnik do witaminy D total tj. (250H)D2 +
(250H)D3 o swoistosci dla kazdej ze sktadowych min. 95% (potwierdzone ulotkg odczynnikowg
zataczong do oferty).” jesli oferowany odczynnik zgodnie z zapisami ulotki odczynnikowej posiada
swoistos¢ analityczna co do rozpoznawania (250H)D2 i (250H)D3 pozwalajgca na rozpoznawaniu obu
witamin w ilosciach rGwnomolarnych. Stosunek dawki dla badania wewnetrznego opisanego w
surowicy wyniost 101%.

Odpowiedz nr 15:

Zamawiajacy uzna parametr za spetniony i przyzna punkty w tym kryterium.

Pytanie nr 16:

Poprosimy o potwierdzenie, spetnienia warunku , Brak interferencji ze strony biotyny w testach
tarczycowych (do max. 10% przy 30 ng/ml)” jesli dla Ft3 i Ft4 przy stezeniu biotyny w prébce do
10ng/ml wystepuje interferencja do 10 % , a przy stezeniu biotyny w probce powyzej 10ng/ml
wystepuje interferencja powyzej 10 % . Zalecane dzienne spozycie biotyny wynosi do 30 ug/dobe.
Odpowiedz nr 16:

Zamawiajacy nie uzna, ze parametr zostat spetniony i nie przyzna punktéw w tym kryterium.
Zamawiajacy informuje, ze istnieje mozliwos¢ ztozenia oferty w przypadku nie spetnienia tego

parametru.
Elektronicznie
Alina Urniai; pqdpisan}/przez
WZSOZ, Z-2A N1t
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