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WYKONAWCY
BIORACY UDZIAL W POSTEPOWANIU

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargn nieograniczonego na DOSTAWE TESTOW DIAGNOSTYCZNYCH DO
0OZNACZANIA GLUKOZY WE KRWI WRAZ Z DZIERZAWA
GLUKOMETROW

Znak sprawy ZP-2200- 1/18

Wyjasnienia Zamawiajqcego cz. 2
Dzialajac zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamdwieni publicznych Zamawiajacy udziela
wyjasnien jak ponizej:

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy wymaga aby czas pomiaru poziomu glukozy we krwi nie byl diuzszy
niz 5 sekund?

Odpowiedi:

Zamawiajacy dopuszcza zaproponowany czas pomiaru.

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajacy oczekuje aby system do pomiaru glukozy we Krwi byl przeznaczony
dla placowek Stuzby Zdrowia?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, Ze zaoferowany system bedzie uzywany wylacznie w
placowkach stuzby zdrowia.

Pytanie nr 3

Czy Zamawiajacy oczekuje aby kapilara pobierajaca probke krwi do badania byla
umieszczona na czubku paska, powyzsze rozwiazanie znaczaco ulatwia uzytkownikowi
pobranie probki krwi?

Odpowiedi:

Zamawiajacy dopuszcza takie rozmieszczenie kapilary.

Pytanie nr 4

Czy w zwiazku z opublikowanymi odpowiedziami na zadane pytania do SIWZ,
Zamawiajacy potwierdza wymog STWZ: Wymogi dotyczace glukometréw: pkt.3 zakresu
pomiaru przy wartosciach hematokrytu 20-70%?

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, 2e wymogi dotyczace glukometréw w pkt. 3 okreélajg zakres
pomiaru przy wartosciach hematokrytu 20-70%.

Pytanie nr 5
Zamawiajacy dopusci glukometr, ktory jest fabrycznie skalibrowany na wyswietlanie
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stezenia glukozy we krwi wyrazone w mmol/l lub mg/dI? W zaleznosci od tego, ktéra
jednostka miary jest standardowo uzywana w danym szpitalu, taka zostaje przystosowana
do glukometru. W zwiazku z powyzszym, producent zastosowal jednostke miary mg/dl
jako tradycyjnie stosowana w wigkszosei jednostek medycznych. Wymog glukometru,
ktory posiada mozliwo§é wyéwietlania zamiennie wynikow w mg/dl oraz mmol/l moze
spowodowaé bledy w odczycie poziomu glukozy we krwi pacjenta, skutkujace bledna
interpretacje wynikow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza wW/w rozwigzanie.
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