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Wszyscy Wykonawey
bioracy udzial w postepowaniu

dot. przetargu nr M-29/2018 na dostawe odczynnikéw wraz z dzierzawa analizatoréw
zintegrowanego systemu biochemiczno-immunologicznego dla Szpitala
Wielospecjalistycznego Im. Dra L. Blazka w Inowroclawiu

I. Zamawiajgcy dzialajac na podst. art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2015 poz.2164 ) przedstawia ponizej wyjasnienia do
zadanych pytan:

Pytanie 1

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na skrocenie terminu platnosci do 30 dni?
Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 2

Dotyczy: Zatacznik 2H do SIWZ pkt 1. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie dedykowanych
materiatow kontrolnych producenta odezynnikéw dla parametrow: anty-HBs, anty-HCV, HBs-
Ag, Mononukleoza IGG "pdzne", Mononukleoza IGG, Mononukleoza IGM, Kwasy zotciowe?
Odpowiedz:
Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie 3

Dotyczy: Zatacznik nr 2D do SIWZ. Czy Zamawiajacy zamierza kontrolowaé parametry réwniez
w plynie mézgowo - rdzeniowym? Jesli tak - prosimy o wskazanie tych parametréw wraz z
harmonogramem kontroli.

Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ. Tabela modyfikowana.

Pytanie 4

Dotyczy Zalgcznik nr 2D oraz 2H do STWZ. Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie
liofilizowanej kontroli do parametru HBalC?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszeza powyzsze.

Pytanie 5
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Dotyczy: Zatacznik nr 2C do STWZ. Prosimy o podanie harmonogramu kontroli dla
parametréw immunochemicznych wraz z informacja na ilu aparatach wykonywana bedzie
kontrola poszczegdlnych parametrow ( tak jak ma to miejsce w przypadku Zatgcznika 2F do
SIWZ dla parametréw biochemicznych).

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ. Tabela modyfikowana.

CERTYFIKAT 2016/37, Pytanie 6

Prosimy o zgodg na wykonywanie badan Mononukleoza IGG "p6Zne", Mononukleoza IGG,
Oy, Mononukleoza IGM, Kwasy zélciowe w laboratorium zewngtrznym. W ofercie przedstawiony

g % | zostanie catkowity koszt badania, tacznie z odebraniem probki od Zamawiajacego 1 zwrotnym
¢ === :‘? przekazaniem wyniku. Przy niewielkiej ilosci tych badan takie rozwiazanie wydaje si¢ by¢
\ /| optymalne pod wzglgdem kosztéw.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zlecenie badan przedmiotom zewnetrznym.

Lol | Pytanic 7
i ?ros:my 0 poc_lame: sposobu wykonywania oznacze kontrolnych dla parametrow
immunochemicznych.
Odpowiedz:
Zamawiajacy dokonat modyfikacji tabeli w Zatgezniku 2G.
— e Pytanie 8
bez bolu Dotyczy parametréw ocenianych -pkt. 1 zat. 2E: Prosimy o potwierdzenie, ze w pkt. 1
Parametréw ocenianych Zamawiajacy ma na mysli moduty analityczne.
Odpowiedz:

Tak. Zamawiajacy mial na mysli modutly analityczne.

Pytanie 9

Dotyczy parametréw ocenianych -pkt. 2— zat. 2E: Prosimy o zgodg na przyznanie oceny
czedciowej w przypadku oferty, w ktorej czgs¢ kalibratoréw bedzie miata postac liofilizatu.
Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 10

Dotyczy parametréw ocenianych pkt. 4— zat. 2E: Prosimy o zgod¢ na przyznanie oceny
czesciowe] w przypadku oferty, w ktorej dla czes¢ oznaczen immunochemicznych krzywa
kalibracyjna ma trwato$¢ krotsza niz 30 dni.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 11

Dotyczy pkt. 3 parametréw modutu biochemicznego- gléwnego, Zatgcznik nr 2A do SIWZ:
Czy Zamawiajacy uzna za spetniony warunek mozliwo$¢ zaoferowania modutu biochemicznego o
wydajnosci 600 ozn./godz?

Odpowiedz:
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Tak. Zamawiajacy uznaje powyzsze.

Pytanie 12

Dotyczy pkt. 6 parametréw modulu biochemicznego- gléwnego, Zalacznik nr 2A do SIWZ:
Czy Zamawiajgcy dopusci mozliwosé zaoferowania moduhy biochemicznego pracujacego w
systemie czgsciowo-otwartym? Oferowany system daje mozliwos¢ uzycia odezynnikéw tzw. firm
trzecich czyli nie pochodzacych od producenta analizatora.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 13

Dotyczy pkt. 10 parametrow modulu biochemicznego- gléwnego, Zalgcznik nr 2A do STWZ;:
Prosimy o doprecyzowanie dla ilu oznaczer (ilosciowo lub procentowo) nalezy zaoferowaé
mozliwos¢ detekeji intereferencji HIL?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga ok. 1000 prébek na rok.

Pytanie 14

Dotyczy pkt. 13 parametréw modulu biochemicznego- gléwnego, Zalacznik nr 2A do SIWZ:
Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajacy wymaga takiego systemu chlodzenia w stafej
temperaturze, ktéry jest zgodny z wymogami producenta i ktory opisany jest w instrukcji obstugi
co gwarantuje stabilno$¢ tych materiatéw zgodnie z rekomendacjami producenta?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 15

Dotyczy Zatacznika nr 2F:

Prosimy o wyjasnienie czy podana w kolumnie "Aparat glowny" - " Poziom (1 lub 2)" liczba
oznacza wymaog zaoferowania dwoch pozioméw kontroli czy wymog zaoferowania 2-go poziomu
kontroli tzw. poziomu patologicznego?

Jesli wymog dotyczy zaoferowania 2-ch pozioméw kontroli, czy zatem nie zaistnialg oczywista
omytka w poz. 12. (opisano jako 3)?

Odpowiedz:

Zmodyfikowana tabela. Zatgcznik 2F.

Pytanie 16

Dotyczy Zalacznika nr 2C, poz. 28:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby oznaczenia wankomycyny wykonywane byly w module
biochemicznym?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie 17
Dotyezy Rozdziatlu III i TV SIWZ:
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W zwiazku z okresleniem przez Zamawiajgcego okresu na ktéry zostanie podpisana umowa jako
36 miesiecy (Rozdziat 111, pkt. 2 a), czy zatem nie zaistniatg oczywista omytka w Rozdziale IV,
gdzie termin realizacji zamdwienia zostat okreslony na 12 miesigcy?

Odpowiedz:

Okres trwania umowy wynosi 36 m-cy.

Pytanie 18

Zgodnie z §1, pkt. 5 wzoru umowy sprzedazy odczynnikéw, Zalgeznik nr 6 do SIWZ
musimy uwzgledni¢ stabilnosci po otwarciu.

Zgodnie z Zataeznikiem 2H musimy zaoferowac kontrole wewnetrzng Bioradu z ich programem
UNITY.

Odpowiedz:

Pytanie nie dotyczy postgpowania.

Pytanie 19

Prosimy o ujednolicenie zapiséw w Rozdziale 4 siwz i Zalaczniku nr 2 do SIWZ Lp.32 i nadanie
im brzmienia:

Termin dostawy zintegrowanego systemu biochemiczno-immunochemicznego i aparatu
zapasowego w terminie w terminie 21 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

Instalacja i doprowadzenie do petnej zdolnosei pomiarowej (kalibracja, kontrole i pofaczenie ze
szpitalnym systemem informatycznym) w terminie kolejnych 5dni roboczych dla systemu
zintegrowanego i 10 dla aparatu zapasowego

Odpowiedz:

Dostawa, instalacja i doprowadzenie do pelnej zdolnosci pomiarowe]j aparatu glownego
(kalibracja, kontrole i potaczenie ze szpitalnym systemem informatycznym) 5 dni roboczych, a
aparatu zapasowego 10 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

Pytanie 20

Zat. Nr 2 do SIWZ

Lp.7. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatora w ktorym podawanie probek
"cito" nastepuje poprzez specjalny port, umozliwiajacy priorytetowe oznaczanie probek pilnych i
ich ciagle podawanie? Taka konstrukcja aparatu nie wymaga obecnosci osobnych miejsc na
probki ,cito”.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ

Pytanie 21

Lp.2, Lp.8, Lp12- prosimy o wyjasnienie, czy opisy do wskazanych punktéw zostaly ominigte
omylkowo, czy moze omytkowo podano jedynie numeracjg?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy podat omytkowo numeracjg.

Pytanie 22
Zalgeznik nr 2B do siwz
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Lp. 8 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatorow, w ktorych mozliwogé
uzupetniania odezynnikéw odbywa sig trybie stand-by, z szybkim czasem przechodzenia do trybu
pracy rutynowej - ponizej 5 minut? Analizator umozliwia wstawienie Jjednoczesnie kilku
opakowar odezynnikéw dla tego samego parametru, a wigc w praktyce nie ma koniecznosci
dostawiania odczynnikéw w trakcie dnia pracy.

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 23

Zalacznik nr 2E do siwz.

Prosimy o wyjasnienie, czy nagtowek w czwartej kolumnie nie zostat opisany omytkowo
"TAK/NIE" zamiast np."opis oferowanego parametru"?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajacy zmienia zapis na ,, Opis oferowanego parametru” ( zat. 2E)

Pytanie 24

Lp.4. Czy Zamawiajacy przyzna 10 punktéw w ocenie w przypadku gdy krzywa kalibracyjna
wazna jest dla catej serii odczynnika, a zgodnie z zapisami w ulotce zalecana jest rekalibracja co
28 dni, przy czym jej wykonanie nie jest obligatoryjne

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ

Pytanie 25

Lp.5. Prosimy o wyjasnienie czy nie doszto do omytki i Zamawiajacy ma namysli "najszerszy"
zakres liniowosci (...)?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 26

Zalgcznik nr 2C do siwz

Lp.15. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie testu Troponina I hs lub Troponina T hs-
zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego blad precyzji dla 99 percentyla
stezen u 0sob zdrowych nie wigkszy niz 10% CV? Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego Troponina I i Troponina T sg klinicznie rownocenne,
co znajduje potwierdzenie m.in.w nastepujgcych publikacjach:

1) Kardiologia Polska 2015; 73, 12: 1207-1294 NOWE WYTYCZNE ESC/PTK; Wytyczne ESC
dotyczace postgpowania w ostrych zespofach wienicowych bez przetrwatego uniesienia odcinka
ST Str. 1221 - 1222: Wysokoczule testy troponin T i I wydaja sie wykazywac
poréwnywalng doktadnoscia diagnostyczna, natomiast wysokoczule testy troponiny T maja
wigkszg wartos¢ prognostyczna.

2) Diagnostyka Laboratoryjna 2012, Volume 48, Number 3, 353-358; Rekomendacje Markery
biochemiczne w $wietle uniwersalnej definicji zawatu migsnia sercowego. Rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej

Str. 354:Preferowanymi biomarkerami sa sercowe izoformy troponin (¢Tnl i ¢TnT). Obie
troponiny wykazujg identyczng swoisto$¢ narzadowa a takze charakteryzuja si¢ wysokg czutoscia
diagnostyczng i powinny by¢ traktowane Jako réwnocenne parametry obrazujace martwice
kardiomiocytow.
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Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode na Troponina I hs wg SIWZ.

Pytanie 27

Lp.20 Ze wzgledu na posiadanie w ofercie kilku rodzajow testow do oznaczania beta-HCG o
réznych wskazaniach diagnostycznych prosimy o wyjasnienie i uscislenie, czy Zamawiajgcy
zamierza stosowaé test b-HCG wylgcznie jako test cigzowy, czy takze jako marker chordb
cermvemaramesy) | trofoblastu oraz nowotworéw produkujacych HCG?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga beta HCG — test cigzowy.

c@@c‘y\svsrs%‘%
g twewos % | Pytanie 28
|\ PNV-G /ff Lp.21-23. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg, aby do czasu wprowadzenia parametréw na
% 1509001 7 oferowany analizator, wykonywanie oznaczen odbywato sig jako badanie zlecane na zewnatrz?

Wykonawca zapewni na swéj koszt transport materiatu i 0znaczanie w renomowanym i
certyfikowanym laboratorium oraz przestanie zwrotne wynikow, a w tabeli oferty, dla

T poréwnywalnosci ofert, ujety zostanie koszt brutto wykonania tych badan. Oznaczenia te nie 53
LAy badaniami pilnymi i dyzurowym i zlecane sg w niewielkich ilosciach
WHOAUNICER Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na zlecenie badaf podmiotom zewngtrznym.

Pytanie 29
& Dot. Zalacznik nr 5 do SIWZ - umowa dzierzawy
%gizm}laélu Par. 3 ust. 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na doprecyzowanie niniejszego postanowienia

umowy poprzez wskazanie liczby 0sob, ktére majg zosta¢ poddane szkoleniu, o ktérym mowa w
niniejszym postanowieniu umowy?
Odpowiedz:

A Zamawiajgcy wymaga szkolen dla 12 oséb.

' MARRUIS Pytanie 30

Par. 5 ust. 4 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na to aby termin pfatnosci byt liczony od daty
wystawienia faktury?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 31

Par. 8 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby uprawnienie do odstapienia od umowy przystugiwato
po bezskutecznym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy z
wyznaczeniem dodatkowego terminu, nie krotszego niz 3 dni robocze?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg na powyzsze.

Pytanie 32

Par. 9 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie postanowienia w brzmieniu: ~Lamawiajacy
moze w kazdym czasie odstapi¢ od zadania zaplaty przez Wykonawcg kary umownej.”’
Odpowiedz:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody na powyzsze.
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Pytanie 33

Par. 9 ust. 1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiang zapisu "kazdy dzien niesprawnosci
urzadzenia" na "kazdy dzien zwloki naprawy urzadzenia"?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyisze.

Pytanie 34

Par. 9 ust. 1 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmiang wysokosci kary umownej na 200 zt?
Odpowiedz:

Zamawiajacy zmniejsza wysokos¢ kary na kwote 500 zi.

Pytanie 35

Par. 12 Czy Zamawiajacy jako administrator danych osobowych, ktére moga znajdowa¢ sie na
aparatach bedacych przedmiotem zaméwienia i do ktorych w zwigzku z prawidlows realizacja
obowigzkéw wynikajacych z umowy o udzielenie zaméwienia publicznego, tj. przylaczenie do
sieci, dokonywanie przegladéw, swiadczenie ustug serwisowych moze mie¢ dostep Wykonawca,
wyrazi zgodg na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych? Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych zawarta zostalaby z Wykonawca jako procesorem
wg zalaczonego wzoru.

Odpowiedz:

Zalgeznik nr 7., Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.”

Pytanie 36

Dot. Zalacznik nr 6 do SIWZ - umowa sprzedazy odczynnikow

Par. 1 ust. 3 Czy Zamawiajacy dopusci, aby zam6wienia byly sktadane takze za posrednictwem
poczty elektronicznej?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie 37

Par. 4 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zamiane stowa "dni" na "dni robocze"?
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie 38

Par. 5 ust. 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na to aby termin platnoéci byt liczony od daty
wystawienia faktury?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie 39

Par. 7 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie postanowienia w brzmieniu: ,, Zamawiajacy
moze w kazdym czasie odstapi¢ od zadania zaplaty przez Wykonawce kary umowne;j.”’
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.
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Pytanie 40

Par 7 ust. 1 pkt 2-4 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang stowa ,opoZnienia” na ,.zwloki”?
Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie 41

Par. 9 ust. 2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby uprawnienie do odstapienia od umowy
przyshugiwato po bezskutecznym pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania
umowy z wyznaczeniem dodatkowego terminu, nie krotszego niz 3 dni robocze?

Odpowiedz:

Zamawiajgcy wyraza zgode na powyZsze.

Pytanie 42

Opis warunkéw postepowania (Rozdziat I1I pkt. 2) okresla termin umowy 36 m-cy, Rozdziat IV
SIWZ oraz paragraf 4 projektu umowy Dzierzawy (zal. nr 5 do SIWZ) okresla termin realizacji
dostaw odczynnikéw w okresie 12 miesigcy — prosimy o podanie ostatecznego okresu trwania
umowy.

Odpowiedz:

Okres trwania umowy wynosi 36 m-cy.

Pytanie 43

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang terminu dostaw pilnych z 48h na min. 72h?
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie 44

Dotyczy pkt. 6 zal. nr 4 Warunki serwisu

Prosimy o zmiang zapisu na: ,,Wszystkie okresowe przeglady w okresie gwarancji wykonywane
beda w ramach ceny dzierzawy (Uzyczajgcy ponosi koszt przejazdu, czesci zamiennych,
materialéw zuzywalnych — z wylaczeniem materiatéw uwzglednionych w formularzu cenowym,
robocizny).

Odpowiedz:

Zamawiajacy modyfikuje zapis: ., Wszystkie okresowe przeglady w okresie gwarancji
wykonywane beda w ramach ceny dzierzawy ( Uzyczajacy ponosi koszt przejazdu, cz¢sci
zamiennych, robocizny, materiatéw zuzywalnych-z wylaczeniem materiatow uwzglednionych w
formularzu cenowym.

Pytanie 45

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby dostawa faktury nie byta potaczona wraz z dostawa towaru?
Uzasadnienie: Oferent nie posiada magazynu oraz nie prowadzi produkcji na terenie Polski.
Przedmiot zaméwienia transportowany jest z Niemiec, a faktura wysytana jest do Zamawiajacego
poczta polecong z biura w Warszawie. Do kazdorazowej dostawy dotgczony jest list przewozowy
zawierajacy szczegotowy wykaz zamowionego asortymentu.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze, z tym zastrzezeniem ze roznica w dostarczeniu faktury
nie moze wynosi¢ wigcej niz 3 dni kalendarzowe. Zamawiajacy dopuszeza mozliwos¢ przestania
faktury elektronicznie na adres ksiggowosé@szpitalino.pl
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Pytanie 46

Czy w zwigzku z regulacja art. 144 ust.1 ustawy PZP Zamwaiajacy zechce wprowadzié do wzoru
umowy zapis o dopuszezlnosci wprowadzenia zmian w brzmieniu przedstawionym ponizej?
Strony dopuszczaja zmiany umowy w zakresie:

- numeru katalogowego produktu (zmiana nr kat nie wymaga aneksowania umowy)

- nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrow

cermvewaranteny) | - przedmiotowym/ produkt zamienny

- sposobu konfekcjonowania (zmiana nr kat nie wymaga aneksowania umowy)

- liczby opakowan

- Wymiany/ uzupelienia elementéw sktadowych aparatury w sytuacji gdy: -wprowadzony
- zostanie do sprzedazy przez wykonawce produkt zmodyfikowany/ udoskonalony

‘\\D NV-G / - wystapi przejéciowy brak produktu z przyczyn lezacych po stronie producenta przy
\ jednoczesnym dostarczeniu produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od produktu
objetego umowa

Powyzsze zmiany nie moga skutkowaé zmiang ceny jednostkowej, wartosci umowy i nie moga

i,
(N
e

IS0 9001 ~

TR by¢ niekorzystne dla Zamawiajgcego.
2l Strony dopuszczaja zmiang cen jednostkowych preparatéw objetych umowa w przypadku zmiany
WHOUNICEF wielkosci opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci
w stosunku do ceny objetej umowa.
Odpowiedz:
Zamawiajacy wyraza zgode tylko w punkcie dotyczacym aparatury.
. o ;
ffg;_‘afa 6l Pytanie 47

Dotyczy Zatgcznik nr 2H do SIWZ. Czy Zamawiajacy zgodzi sie na krétsze serie, przy
zapewnieniu niezmienno$ci wartosci kontroli przez min rok?
Odpowiedz:

N Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.
. g wy
i.%ﬁé‘
\MARGUIS Pytanie 48

Dotyczy Zatgcznik nr 2E do SIWZ. Czy Zamawiajacy w ostatniej kolumnie tabeli ..Parametry
oceniane zintegrowanego systemu biochemiczno-immunologicznego® zamiast ,TAK/NIE”
dokona zmiany na ,,Opis parametru”?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy zmienia zapis na ,, Opis oferowanego parametru” ( zal. 2E)

Pytanie 49

Dotyczy zatacznika nr 2H do SIWZ. Czy Zamawiajacy dopusci mozliwoséé zmian serii kontroli
dedykowanych jednoparametrowych pod warunkiem niezmiennosci wartosci oferowanych
kontroli w terminie min. 1 roku?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie 50

Dotyczy Zalgeznik nr 2E do SIWZ, punkt 2 w tabeli ~Parametry oceniane zintegrowanego
systemu biochemiczno-immunologicznego.*. Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie parametru w
momencie gdy, cze$¢ Kkalibratoréw jest transportowana do siedziby Zamawiajgcego w
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temperaturze — 10°C. Kalibratory mogg jedynie wymagac rozmrozenia przed uzyciem, dlatego tez
nie wymagaja rekonstytucji zgodnie z zapisem, ani taczenia lub dodania jakichkolwiek
sktadnikow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie 51

Dotyczy Zalacznika nr 2C do SIWZ, pozycja 15 w tabeli ,Odczynniki do wykonywania badan
immunochemicznych”. Czy Zamawiajacy wymaga, aby ulotka do testu Prokalcytoniny zawierata
schemat interpretacji wyniku prokalcytoniny dla diagnostyki roznicowe]j zakazenia dolnych drog
oddechowych oraz rozpoznania ogélnoustrojowego zakazenia bakteryjnego /posocznicy/SEPSY?
Poniewaz na rynku znajduja si¢ testy o roznych standaryzacjach, brak takich informacji moze
powodowa¢ blgdng diagnozg stanu pacjenta.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga powyZzszego.

Zmodyfikowana tabela 2F oraz 2G.

Zat. Nr 2F do SIWZ

Aparat gfowny Aparat zapasowy
Badanie Poziom* Tlos¢ kontroli Poziom* [losé¢ kontroli
w tygodniu w tygodniu
1 | ASO ilosciowo - - 1 2
2 | Albumina 2 )
3 |ALAT 2] 5
4 |ALP 2 5
5 |Amylaza 2 5
6 |AST 2 5
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7 | Biatko catk. w surowicy 2 5
8 |Bialko calkowite w 2 2
moczu
9 |Bilirubina catkowita 2 5
10 |Bilirubina bezposrednia 2 3
11 | Cholesterol 2 5 2 5
12 | Cholesterol HDL 2 5 2 5
13 |CK-MB 2 2
14 |CPK 2 5
15 |CRP 2/ ) 2 3
16 |Etanol w surowicy 2 2
17 | Fosfor 2 S
18 |GGTP 2 5
19 | Glukoza 2 5 2 5
20 | Hemoglobina glikowana 2 S 2 1
21 |Kreatynina ' 2 5 2 5
enzymatycznie
22 | Kwas mlekowy 2 2
23 |Kwas moczowy 2 =
24 | Kwasy zolciowe - - 2 1
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25 |LDH 2 5
26 |Magnez 2 5
27 | Mocznik 2 5
28 |RF 2 i
29 | Transferyna 2 5
30 | Tréjglicerydy 2 5 2 5
31 | Wapn 2 5
SZPITAL
PRZYJAZNY
wﬁé?fgfgzp 32 |Zelazo 2 3
33 |Sdd jonowo 2 5 2 5
fazgiztalb ol 34 |Potas jonowo 2 5 2 5
35 | Chlor jonowo 2 5 2 5
o~ /]7 36 |Chlor w PMR 2 5
| MARRKIS

Podpis 0SObY UPOWAZDIONE] ....cocurvverevireriineresenesnsien

*7a mawiajacy zamierza kontrolowa¢ parametry na dwéch poziomach kontroli

Zal. Nr 2G do SIWZ

Aparat glowny Aparat zapasowy

Badanie Poziom* Iloé¢ kontroli Poziom* Tlos¢ kontroli

w tygodniu w tygodniu
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1 |FT4 2 2
2 |anty-HBs 2 1
3 |anty-HCV 2 2
CERTYFIKAT 2016/37
4 |HBs-Ag 2 2
GJP‘SYST&,{/
& %
§ % |5 |Progesteron 2 1
‘\\ DNV-GL/J'
ks 6 |Prolaktyna 2 1
SZPITAL 7 |PSA 2 2
PRZYJAZNY
DZI'ECKU
WHO/UNICEF 8 Testosteron 2 1
9 |TSH 2 3
Szpital L}c
bez bélu 10 AFP 2 1
11 |CEA 2 2
\ MAR.ﬁ&7 12 |B12 2 2
13 |CA 125 2 1
14 |Ferrytyna 2 2
15 | TNI hs 2 Kazde 2 Kazde
opakowanie opakowanie
16 |FT3 2 2
17 |Estradiol 2 1
18 |FSH 2 1
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19 |CA 19-9 2 I
20 |beta-HCG 2 )
21 |Mononukleoza IGG 2 2
CERTYFIKAT 2016137 "p(’):ine 4
ooy, | |22 | Mononukleoza IGG 2 2
onval /| [23 |Mononukleoza IGM 2 2
\\‘\‘: 180 9001 ’///
24 |BNP lub pro-BNP 2 2
SZPITAL
Ly 25 | Prokalcytonina 2 2
WHO/UNICEF
26 |anty-TPO 2 2
i 27 |anty-TG 2 2
bez bélu
28
/17 29
\ MARQUIS
R 30

Podpis 0SObY UPOWAZDIONE] ...oveveurmrirserenssereresasnensss

*7a mawiajacy zamierza kontrolowa¢ parametry na trzech poziomach kontroli
wykorzystujac do kontroli losowo dwa z trzech poziomow




Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroclawiu
88-100 Inowroclaw, ul. Poznanska 97
wojewodztwo kujawsko-pomorskie
Regon 092358780 NIP 556-22-39-217 KRS 0000002494

Dzial Zaméwier Publicznych
tel./fax 52/35-45-587 ; centrala tel./fax 52/354-55-00

W INOWROCLAWIU

CERTYFIKAT 2016/37

SZPITAL
PRZYJAZNY

DZIECKU
WHO/UNICEF

.
Szpital .
bez bélu

Inowroclaw,27.02.2019r.
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Wszyscy Wykonawcy
biorgey udzial w postepowaniu

dot. przetargu nr M-29/2018 na dostawe odczynnikéw wraz z dzierzawa analizatoréow
zintegrowanego systemu biochemiczno-immunologicznego dla

Szpitala
Wielospecjalistycznego Im. Dra L. Blazka w Inowroclawiu

Zamawiajacy dzialajac na podst. art. 12a ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 poz.2164 ) przedtuza termin sktadania ofert do dnia
15.03.2019 roku.
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