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Wszyscy Wykonawcy

dot. postepowanie 0 udzielenie zamowienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe
odczynnikéw do oznaczania grup krwi, szybkich testow kasetkowych, odczynnikow | materialow do badan uktadu
krzepniecia wraz z dzierzawa koagulometru, dostawa podiozy ptynnych do posiewow krwi i ptynow ustrojowych oraz
dzierzawa automatycznego systemu do posiewdw krwi | plynow ustrojowych, dostawa matenatow do wykonywania
badan z zakresu mikrobiologil, dostawa paskow do badan fizykochemicznych i sprzetu do analizy osadu moCczu wraz Z
dzierzawa dwoch czytnikow do moczu dla laboratoriow Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy — PN/8/201 3

Zgodnie z ustawg Prawo zamoéwien publicznych Zamawiajacy udziela odpowiedzi na nastepujace pytania:

Pytanie

Dotyczy: Pakiet nr 5, poz. 1

Czy Zamawiajacy poprzez zapis: Wewngtrzna kontrola zawarta w tescie” rozumie lini¢ kontrolna C, ktéra wskazuje
na prawidiowe wykonanie testu, czy ma na mysli kontrole dodatnia testu?

OdpowiedZ: Wewngtrzna kontrola zawarta w tecie tzn. linia kontrolna C, ktéra wskazuje na prawidiowe wykonanie
testu.

Pytanie

Czy Zamawiajacy zgodzi sie na podpisanie wraz z umowag harmonogramu dostaw dla pakietu nr 1. ktory utatwi
realizacje zawartej umowy, ze szczegbinym wskazaniem na fakt specyficznego cyklu produkcyjnégo niektorych pozycii
przedmiotu zamowienia (krwinki wzorcowe)?

Proponujemy wprowadzenie zapisu do projektu umowy o tresci. ,dostawy krwinek realizowane beda zgodnie 2z
wczesniej ustalonym przez strony harmonogramem dotgczonym do umowy. Projekt harmonogramu zobowigzuje si¢
przediozyC Wykonawca

Uzasadnienie

Krwinki produkowane sg z krwi pozyskiwanej od dawcow. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dawcy 0
odpowiednich fenotypach mogg oddaé¢ krew tylko 6 razy w roku pod warunkiem, ze przejda pozytywnie badania
wymagane w Banku Krwi. Zatem pozyskanie dawcow i cykl pobran narzuca wytworcg krwinek wykorzystywanych do
badan in vitro rezim produkcji w rownych odstepach comiesiecznych. Ponadto termin waznosci produktu wynosi od 5
do 6 tygodni. Kalkulacja potencjainie 1 dostawy w miesiacu z wylaczeniem dostaw na cito pozwoli ziozyC Wykonawcy
korzystniejszg ofert¢ cenowo, a zwazywszy, ze laboratorium Zamawiajacego jest zarzadzane przez doswiadczong
kadre nie zachwieje powyzsze dziatanie pracy diagnostow.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza podpisanie wraz Z umowa harmonogramu, pod warunkiem, ze zapis ten bedzie
dotyczy! jedynie krwinek wzorcowych.

Pytanie

Czy w pakiecie nr 1 Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie krwinek wzorcowych do uktadu ABO w zestawie 3x10
ml z odpowiednim przeliczeniem wymagane ilosci tj. 26 zestawdw?

Powyzsze rozwigzanie pozwoli na uzyskanie konkurencyjnej ceny w skladanej ofercie.

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie dopuszcza saoferowania krwinek wzorcowych w zestawach 3x10m|
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Pytanie

Dotyczy Pakietu Nr 3

Prosimy o sprecyzowanie okre$lenia ,oznaczenie” — czy Zamawiajacy rozumie to jako pojedyncze badanie czy jako
dublet?

Odpowiedz: Zamawiajacy pod okresleniem “oznaczenie rozumie badanie pojedyncze.

Pytanie

Dotyczy Pakietu Nr 3

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie odczynnika do PT w postaci liofilizatu, rozpuszczanego buforem
zawartym w zestawie, o stabilnosci 12 dni po otwarciu w temp. 2-8°C - w fiolkach 5 ml lub 10 mi (bez mozliwosci
przygotowania dowolnych ilosci odczynnika roboczego)?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie

Dotyczy Pakietu Nr 3

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie odczynnika do PT w postaci cieklej (gotowy do uzycia), o stabilnosci
7 dni po otwarciu w temp. 2-8°C?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ.

Pytanie

Dotyczy Pakietu Nr 3

Czy Zamawiajacy wymaga, aby odczynnik do PT posiadal wyznaczone przez producenta odczynnikow parametry na
aparat oferowany w dzierzawie: S| oraz $redni czas prawidiowy niezbedny do przeliczenia wynikow w INR?
Odpowiedz: Tak.

Pytanie

Dotyczy Pakietu Nr 3

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie odczynnika do APTT w postaci ciektej, z chlorkiem wapnia w
zestawie, o stabilnosci po otwarciu min. 14 dni w temp. 2-8°C - w fiolce 2 mi?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ. APTT po otwarciu stabilny do daty waznosci w temp. 2-6
stopni,

Pytanie

Dotyczy Pakietu Nr 3

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie 0socza kontrolnego o stabilnosci po rozpuszczeniu min. 4 godz. w
temp. 22°C, z wyznaczonymi przez producenta odczynnikow zakresami wartosci oczekiwanych na aparat oferowany w
dzierzawie?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy wymaga zgodnie z SIWZ. Osocze kontroine stabilne po rozpuszczeniu min. 8 godz.

Pytanie

Dotyczy Pakietu Nr 3

Czy Zamawiajacy wymaga, aby na potwierdzenie speiniania wszystkich warunkéw granicznych Wykonawca zataczyt do
oferty ulotki, instrukcje obstugi potwierdzajace speiniania wymagan?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy wymaga tak jak w punkcie 11 g) .do oferty nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace
speinienie warunkow/parametrow wymaganych oraz ocenianych'.

Pytanie

Dotyczy Pakietu Nr 3

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie koagulometru 4 kanatowego — Z dwiema pozycjami do inkubacji
odczynnikéw, z automatycznym przeliczaniem wynikow (sek, procenty, INR, g/l, ng/dl), z zuzyciem odczynnikow APTT
do 50 ul, dla PT do 100 pi?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajacy wymaga koagulometru dwukanatowego.

5
Dyrekcja: Szpital w Olesnicy: Szpital w Sycowie: Pogotowie Ratunkowe:

ul Armit Krajowej 1, ul Armii Krajowe| 1, ul Olesnicka 25 ul. Ludwikowska 10,

56-400 Olesnica, 56-400 Olesnica 56-500 Sycow, 56-400 Qlesnica,

tel 071 7767427 tel. centr. 071 7767300 lel. centr. 062 7852031 tel 071 3142899

fax 071 7767307 0717767412

NIP 8111847075 REGON: 932966540 KRS 0000184773 Nr rej wojew. 02-0170



ZARZADZANIE
JAKOSCIA

POW‘ATOWY ZESPOL szplTALl 1SO 9001:2008

ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica
tel. 71 77 67 427
fax. 71 77 67 307
e-mail: sekretariat@pzsolesnica.pl, www.pzsolesnica.pl

Pytanie

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 1pozycja 8 dopusci zaoferowanie standaryzowanych krwinek wzorcowych do uktadu
ABO konfekcjonowanych 3x5ml z odpowiednim przeliczeniem zestawow tj. 52 zestawy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie w pozycji nr 8 krwinek wzorcowych w zestawach 3x5 mi, pod
warunkiem odpowiedniego przeliczenia ilosci zestawow.

Pytanie

Czy Zamawiajacy wymaga, aby dostarczone krwinki i produkty spefnialy wymogi IHIT zawarte w publikacji "Medyczne
zasady pobierania krwi, oddzielania jej skiadnikéw | wydawania, obowigzujace w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi" pod redakcja Magdaleny tetowskie)?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga by oferowane odczynniki speinialy wymagania dotyczace diagnostyki in vitro, oraz
aktualne wymagania dotyczace serologii transfuzjologicznej.
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