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Sosnowiec, dn, 24.05.2018r.

WYKONAWCY
BIORACY UDZIAL W POSTEPOWANIU

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na DOSTAWE ODCZYNNIKOW
LABORATORYJNYCH WRAZ Z DZIERZAWA ANALIZATOROW

Znak sprawy ZP-2200- 18/18

Wyjasnienia Zamawiajacego cz. 1
Dzialajac zgodnie z art. 38 ustawy Prawo zamdwiefi publicznych Zamawiajacy udziela
wyjasnien jak ponizej:

Pytanie nr 1 Do pakietu nr 1

Czy pod okresleniem  funkcja  chtodzenia  odezynnikéw  na  pokladzie
analizalora Zamawiajacy rozumie taki system chlodzenia odczynnikéw w  stalej
temperaturze ktéry jest zgodny z wymogami producenta odezynnikow i ktory opisany jest
w instrukeji obstugi, co gwarantuje stabilnos¢ odezynnikow na pokladzie zgodnie z
rekomendacjami producenta?

Odpowiedz:

Pod okresleniem funkcja chlodzenia odezynnikéw na pokladzie analizatora Zamawiajacy
rozumie taki sytem chlodzenia odczynnikdw, ktory jest zgodny z wymogami producenta
odczynnikow i gwarantuje stabilne$é odczynnikéw na poktadzie analizatora przez caty
okres ich uzytkowania.

Pytanie nr 2 Do pakietu nr 1

Prosimy o usciglenie i podanie przez Zamawiajacego jaki % oznaczen nalezy uwzglednié
na zabezpieczenic odpowiedniej ilosci odczynnika do wykonania powtorzen
spowodowanych przekroczeniem liniowog$ci oznaczen lub awarig analizatora (np. 1%)?
Pozwoli Lo na rdwne 1 Llakie same doliczenie dodatkowych lestow przez wszystkich
olereniow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga, aby do podanej iloéci badan w formularzu asortymentowo —
cenowym zostalo dodane 10% badan (oznaczen) celem zabezpieczenia odpowiednig]
ilodci odczynnika do wykonywania powtorzen spowodowanych przekroczeniem
liniowosei oznaczen lub awarig analizalora.

Pytanie nr 3 Do pakietu nr 1

Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferowany test do oznaczania troponiny byl zgodny z
aktualnymi zaleceniami i wymogami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i
umozliwial zastosowanie szybkiego 1-godzinnego algorytmu diagnostyki zawatu miesnia
sercowego? Pozwoli to Zamawiajacemu na prowadzenie wiarygodne] i szybkiej
diagnostyki kardiologicznej zgodnie z najnowszymi rckomendacjami.

Odpowiedz:
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Zamawiajacy dopuszcza, aby oferowany lest do oznaczania troponiny byl zgodny z
aktualnymi zalcceniami i wymogami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i
umozliwial zastosowanie szybkicgo 1-godzinnego algorytmu diagnostyki zawalu migsnia
SEICOWEED.

Pytanie nr 4 Do pakietu nr 1

Czy w celu uniknigeia blgdow 1 incydentow medycznych Zamawiajacy oczekuje, aby
oferowane odczynniki do oznaczania TSH. fT4, fT3 posiadaly okreslone przez producenta
odezynnikow specyficzne wartodci referencyjne dla populacji dorosivch, dzieci i kobiet w
cigzy w poszczegbdlnych trymestrach, co pozwoli prawidlowo interpretowaé wyniki
oznaczen tych parametrow?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, aby oferowane odezynniki do oznaczenia TSH, T3 1 T4
posiadaly okreslone przez producenta odezynnikow specyficzne wartodei referencyjne dla
populacji doroslych, dzicci i kobiet w ciazy w poszcezepolnych trymestrach.

Pytanie nr 5 Do pakietu nr 1

Ze wzgledu na posiadane w olercie kilku rodzajow testow do cznaczania beta-
HCG prosimy o wyjasnienie i uscislenie, czy Zamawiajacy zamierza stosowac test beta-
HCG wylacznie jako test ciazowy, czy lakze jako marker nowotworowy w chorobuach
trofoblastu oraz w ginekologii onkologicznej?

Odpowicd:

Zamawiajacy wymaga zaoferowania testu do oznaczania beta-HCG w zakresie lestu
cigzowego a dopuszcza w zakresie markera nowotworowego.

Pytanie nr 6 Do p. XII SIWZ, punk! a):

Prosimy o ugcidlenie tego warunku, czy chodzi tu o sytuacje zlecenia od razu
rozcichczenia i jednorazowej aspiracji probki do tego celu. bez koniecznodei uzyskania
wstepnego wyniku bez rozcieficzenia?

Qdpowiedz:

Zamawiajacy uzna warunck za spelniony, jesli analizator po jednorazowym
zaaspirowaniu materiatu badanego wykona badanie (uzyska wstepny wynik). a w razic
koniccznosci wykona rowniez powtérzenie badania: np. rozciefczenie probki bez
koniecznosci ponownej aspiracji materiatu z probki pierwotnej.

Pytanie nr 7 Do p. XII SIWZ, punkt b): _

Czy Zamawiajacy oceni rownocennie mozliwos¢ dostawiania odczynnikéw podczas
pracy analizatora, gdzie swododne dostawianie i usuwanie odezynnikow odbywa sig w
trybic Stand by, z szybkim czasem przejécia do pracy rutynowej w ciagu 3 minut, a
oferowany analizator posiada 25 pozycji odezynnikowych i mozliwosc jednoczesnego
umieszczenia w aparacie kilku opakowaf dla tego samego parametru? Biorac pod uwage
dzicnna ilogé badan wykonywana przez Zamawiajgcego jednorazowe zaladowanie dwoch
opakowan ftcgo samecgo parametru zapewni cigglode pracy przez cala dobe bez
koniccznoéei dostawiania odezynnikow.

Odpowiedz:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony dla analizatora posiadajacego mozliwosé
dostawiania odezynnikdw podezas ciaglej pracy analizatora bez koniecznosei
wprowadzania go w tryb Stan by lub Stop
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Pytanie nr 8 Dot. Zalgeznik nr 4 - wzér umowy

Par. 2 ust. 2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby termin dostawy analizatora wynosit 21
| CERTYFKAT 201522 dni od daty podpisania umowy a termin ich instalacji 7 dni od daty dostarczenia?
Odpowiedz:

SNy Zamawiajacy wymaga zlozenia oferty zgodnie z SIWZ.
Pytanie nr 9 Dot. Zalgcznik nr 4 - wzdr umowy
Par. 3 ust. 2 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg, aby termin waznosci przedmiotu umowy
L _.57 wynosit minimum 6 miesigey od dnia dostawy?

Uzasadnienie:
Zamawiajacy moze sklada¢ zaméwienia bez ograniczen i w dowolnej czgstotliwosci —

;;‘o‘-“”‘“s*?ooo dlatego proponowany termin waznoéci wydaje sie by¢ wymaganiem zbyt wygérowanym.
g? % Odpowiedi:
_—— 2 Zamawiajacy wyraza zgode. Zamawiajacy oczekuje, Ze termin waznosci 6 miesigey
b PNl zostanie uwzgledniony w kalkulacji ilosei zaoferowanych odczynnikdw, kalibratorow i

i

10 14001 7 materiatow kontrolnych. W przypadku materiatéow Kontrolnych uwzglgdnione zostana
warunki zawarte w pkt 5 Warunki Graniczne — Wymagania dotyczace odezynnikow.

TERMY
e“"’ﬁ &%%
5’ o % Pytanie nr 10 Dot. Zalgcznik nr 4 - wzér umowy
Tr% DNV.GL F Par. 4 ust. 2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na doprecyzowanie niniejszego
8 postanowienia umowy poprzez wskazanie liczby osob, ktére majg zosta¢ poddane
RN szkoleniu, o ktérym mowa w niniejszym postanowieniu umowy?
Odpowiedz:
SOSNOWIECKT SZPTTAL Szkoleniu maja by¢ poddani wszyscy pracownicy Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej. tj.
MIEISKI w Laboratorium Analitycznym [ zlokalizowanym przy ul. Szpitalnej 1 — 10 osob, w
g il Laboratorium Analitycznym Il zlokalizowanym przy ul. Zegadlowicza 3 — 12 osob.

41-219 SOSNOWIEC
Pytanie nr 11 Dot. Zalgeznik nr 4 - wzér umowy

Par. 6 ust. 4 - 5, Par, 7 ust. 10 Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zamiang slowa "godzin"
na "godzin w dni robocze"?

UL, SZPITALNA L

TEL. {32} 4130 100 Odpowiedz:
. Par.6 ust. 4-5 - Zafmawiajqc_:y wyraza zgode na zmiang zapisu na: "czas rck]amacji_n_ic
2 moze przekroczy¢ 48 godzin w dni robocze od momentu zgloszenia do momentu jej
www,szpital sasnowiec.zl rozpatrzenia. Wymiana reklamowanych odczynnikow musi nastapi¢ w czasie kolejnych
48 godzin". Zamawiajacy odpowiednio modyfikuje wzér umowy — patrz odpowiedz na
REGON 240837054 pytanie nr 37.

Par.7 ust. 10 — Zamawiajacy nie wyraza zgody na zamiang stowa "godzin" na "godzin w

IIP 5443504464 . s D .
dni robocze" i wymaga zlozenia oferty zgodnic z SIWZ.

Pytanie nr 12 Dot. Zalgcznik nr 4 - wzdér umowy
Par. 7 ust. 10 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie brzmienia: ,.albo dostarczy
& REMESTRU urzadzenie zastepcze”?
A e ean Uzasadnicnic:

Dostawa analizatora zastgpezego umozliwi zachowanic cigglodci badan, w razie

przedtuzajacej sig awarii.

KAPITAL ZAKEADOWY:
73 847 000,00 z
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OdpowiedZ:
Zamawiajacy wymaga zlozZenia oferty zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 13 Pakiet nr |

SIWZ rozdz. II pki.5 oraz §6 ust.1 —czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na dostarczenie wraz
z pierwsza dostawa odezynnikow kart charakterystyki na plycie CD?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zlozenia oferty zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 14 Pakiet nr 1

SIWZ rozdz. 1V Czgéé A pkt.d — czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zataczenic do olerty
metodyk na ptycie CD lub osobno zbindowanych i podpisanych tylko na pierwszej
stronie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg na dolaczenie do oferty ulotek dotvezacych odezynnikow,
kalibratorow. materialéw kontrolnych oddzielnie zbindowanych, podpisanych tylko na
pierwszej stronie. Z okresleniem stron objetych potwierdzeniem (np. ,od strony ... do
strony ...7")

Pytanie nr 15 Pakietl nr 1

SIWZ rozdz IV Czesé A pkt.6, czesé B pkt. 3.2— czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zalaezenie do oferty dokumentow wymienionych w tym punkceie na plycie CD lub vsobno
zbindowanych i podpisanych tylke na pierwszej stronie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na zalaczenie do oferty dokumentow wymicnionych w
przytoczonych punktach STWZ osobno zbindowanych i podpisanych tylko na picrwszej
stronie. Z okreéleniem stron objetych potwierdzeniem (np. ,.,od strony ... do strony ...”)

Pytanie nr 16 Pakiet nr 1
SIWZ rozd. V1 2 — czy Zamawiajacy wyraza zgode na opis wplaty wadium ., Wadium,

sprawa ZP-2200-18/18 pakiet nr ........ "2 Ze wzgledu na ilos¢ miejsca na druku przelewu
nie ma mozliwosei umieszezenia tak diugiego opisu.
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza opisanie wplaty wadium j.w. lub ~ZP-2200-18/18  dostawa
odczynnikow, Pakiet nr..”

Pytanie nr 17 Pakiet nr 1

Prosimy o uscislenic parametrow ocenianych dla pakietu nr I, poniewaz paramelry
przedstawione na 9 stronie SIWZ sa niespdjne z przedstawionymi z tabeli na stornie nr |
Zatacznika nr | do SIWZ,

Odpowiedz:

Zamawiajacy modyfikuje tres¢ zalgeznika nr 1. Zmodyfikowany zalacznik nr 1 do SIW7Z
—w zalaczeniu,

Pytanie nr 18 Pakiet nr 1
Na podstawie dotychczasowych doswiadezenn Zamawiajacego prosimy o podanie
szacunkowej ilosci powtérek badan zwiazanych 7z przekroczeniem liniowosci
poszczegdinych oznaczefi.
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Odpowiedi:

Zamawiajacy wymaga, aby do podanej ilosci badan w formularzu asortymentowo —
cenowym zostalo dodane 10% badaf (oznaczefi) celem zabezpieczenia odpowiedniej
ilosci odczynnika do wykonywania powtorzenn spowodowanych przekroczeniem
liniewosci oznaczen lub awarig analizatora.

Pytanie nr 19 Pakict nr 1

Prosimy o potwierdzenie, ze w zwiazku z zapisami w pkt. 9 warunkow granicznych
nalezy zalozyé, ze wszystkie odczynniki beda stale przechowywane na pokladzie
analizalorow?

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwicrdza, ze wszystkie odezynniki od momentu wstawienia beda stale
przechowywane na pokfadzic analizatora do momentu ich zuzycia.

Pytanie nr 20 Pakict nr 1

Prosimy o potwierdzenie, Ze punkty oceniane zostang przyznane dla analizatoréw, ktore
po jednorazowym zaaspirowaniu materialu badanego majg mozliwos¢ wykonania
badania, a takze wykonania ewentualnego powtorzenia i/lub rozcienczenia probki bez
koniecznodci ponownej jej aspiracji z materialu pozostajacego w analizatorze lub aspiracji
po ponownym wstawieniu materiatu badanego.

Odpowiedi:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jesli analizator po jednorazowym
zaaspirowaniu materiatu badanego wykona badanie, a w razie konieczno$ci wykona
rowniez powtorzenie / rozciefczenie probki bez konicczno$ci ponownej aspiracji
materiatu z probki pierwotnej.

Pytanie nr 21 Pytania do umowy

§2 usl.2 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wydluzenie czasu do 21 dni roboczych?
Wykonawca prosi o wydluzenie terminu dla pakietu 1 w zwigzku z faktem, iz analizatory
sg sprowadzane bezpodrednio od producenta z zagranicy. Skomplikowane procedury celne
oraz. szereg pozostatych formalnosei uniemozliwiajg nalezyte wykonanie warunkow
wynikajacych z umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacegoe.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga ztozenia oferty zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 22 Pytania do umowy

§2 ust.5 - Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wydluzenie czasu do 5 dni roboczych?
Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zfozenia oferty zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 23 Pytania do umowy

§6 ust.3 — Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wydtuzenie czasu do 5 dni roboczych?
Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zlozenia oferty zgodnie z STWZ.,

Pytanie nr 24 Pytania do umowy
§6 ust.da— Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na zmiane zapisu na: ,.czas reklamacji nie
moze przekroczy¢ 72 podzin w dni robocze od momentu zgtoszenia do momentu jej
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rozpatrzenia. Wymiana reklamowanych odczynnikow musi nastapi¢ w czasie kolejnych
48 godzin.™?

Jezeli nic to czy Zamawiajacy wraza zgodg na zmiang zapisy na: czas reklamacji nie moze
przekroczyé 48 godzin w dni robocze od momentu zgtoszenia do momenlu jgj
rozpatrzenia. Wymiana rcklamowanych odczynnikow musi nastapi¢ w czasie kolejnych
48 godzin.”?

Odpowiedi:

Zamawiajacy modyfikuje § 6 pkt. 4) lit. a wzoru umowy — patrz odpowiedz na pytanie nr
37.

Pytanie nr 25 do pakietu nr 2, Zalgeznik nr 3.2, . Warunki Graniczne Odezynniki™, poz.
7

Czy Zamawiajacy dopusci udziat w migdzynarodowe;j kontroli jakosci badan RIQAS, nr
9118, program na 3 lata, czgstotliwo$¢ oznaczania co 2 tygodnie. 11 parametrow: HCT,
Hb, MCH, MCHC, MCV, MPV, PLT, PCT, RBC, RDW, WBC?

Odpowiedi:

Zamawiajacy wymaga zlozenia oferty zgodnie z SIWZ.

Pytanic nr 26 Dotyczy SIWZ, Wz6r umowy — Zalacznik nr 4 do SIWZ

§2: Prosimy o doprecyzowanie zapisu dotyczacego skladania zamowien, Proponujemy
nastepujacy zapis:

 Minimalne dane niezbedne do prawidlowego zamdwienia Odezynnikow to: nazwa i
adres Zamawiagjgeego, nazwa handlowa i numer katalogowy zamawianych produkiow,
ilose. cena lub wskazanie wlagciwej umowy handlowej, miejsce dostawy oraz oczekiwana
data dostawy. W przypadku materiaiu konirolnego, niezbednq informacia jest rowniez
numer zamawianej serii (LOT), zgodnie z harmonogramem dostaw. Czas realizacji
—amdwienia biegnic od momentu jego skutecznego dotarcia do Wykonawcy. "

Powyzszy zapis umozliwia zapewnienie pod wzgledem technicznym ciggtosci dostaw do
Zamawiajacego. Powyzszy zapis stanowi gwarancjg¢ Wykonawey do rzetelnego
wywiazania si¢ =z zobowigzan dotyczacych dostaw Odczynnikow  wzgledem
Zamawiajacego — umozliwia precyzyjne planowanie oraz zapewnia pewnos¢ dostaw,
poglebiajac wzajemne zaufanic obu stron umowy.

Odpowiedi:

Skladane zamowienie zawiera pelne dane Zamawiajacego, nt umowy, nazwg i nr
katalogowy zamawianego artykulu, ilos¢, ceng i wartosé.

Pytanie nr 27 Dolyczy SIWZ, Wz6r umowy — Zatacznik nr 4 do SIWZ

§6 pkt. 4) lit, a i pkt. 5: Czy Zamawiajacy ze wzgledu na czas pracy biura Wykonawcy
od poniedziatku do piatku wyrazi zgodg na dopisanie po stowach .48 godzin™ wyrazen ia
W dni robacze™?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg.

Zamawiajacy modyfikuje tres¢ §6 pkt. 4) lit. a i pkt. 5 nastepujaco:

.4) W przypadku dostaw odczynnikow:

a. czas reklamacji nie moze przekroczy¢ 48 godzin w dni robocze od momentu
zgloszenia do momentu jej rozpatrzenia. Wymiana reklamowanych odezynnikow
musi nastapi¢ w czasie kolejnych 48 godzin w dni robocze.

Wykonawea zobowigzuje si¢ uzupelni¢ braki ilodciowe — jezeli takie zostana stwierdzone

6
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przez Zamawiajacego — w olrZymanym towarze w terminie do 48 godzin w dni robocze.”

Pytanie nr 28 Dotyczy SIWZ, Pakiel nr 2, Rozdzial 11 pkt. 61 7

Prosimy o usunigcie ww. postanowienia SIWZ.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami aby moc zbiera¢ odpady po $rodkach
niebezpiccznych, zgodnic z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 1. 0 odpadach,
wymagane jest zezwolenie na zbicranic odpadéw. Ponadio, zgodnie z ustawa o
gospodarce opakowaniami i odpadami opakowaniowymi (Dz. U. z 2013 r. poz. 888),
ktéra obowiazuje od 2014 roku keszty gospodarowania wytworzonego odpadu ponosi
posiadacz, wylworca odpadu (w tym przypadku Szpital — Zamawiajacy) i zgodnic z
ustawg o odpadach (Dz. U. z 2013 r. poz. 21) zobowiazany jest do przekazania odpadu
firmie, ktora posiada stosowne zezwolenia. Przyjgcie odpadu bez stosownych zezwolefi
grozi karg zaréwno po stronie przekazujacego, jak i przyjmujacego odpad. W zwigzku 7
powyzszym scedowanie odpowiedzialnogei odbioru pustych opakowan pe odezynnikach
na Wykonawee jest niezgodne z prawem, poniewaz to Zamawiajacy jest wytworca
odpadu i on powinien zutylizowa¢ powstaly odpad, bez wzgledu na to czy jest on
niebezpieczny czy nic.

Ewentualnie jezeli Zamawiajacy nie zgodzi si¢ na usunigeie ww. punktu czy ze wzgledu
na bardzo mala iloé¢ opakowan po odczynnikach zawierajacych substancje nicbezpieczne,
Zamawiajacy wyrazi zgode na odbieranie ich z czgstotliwoscia raz na kwartal?
Zamawiajacy okre$lil, ze odbidr opakowan nic bedzie odbywal si¢ rzadziej niz raz na
miesigc, jednak w okresie miesigca moze nie zostal zuzyte czasami nawet jedno
opakowanie.

Jeéli tak prosimy o odpowiednig zmiang §7 pkt. 3) i 4) wzoru umowy (Zatgcznik nr 4).
Odpowiedz:

Zamawiajacy w przypadku Pakietu Nr 2 wyraza zgode na odbieranic odpadow
opakowaniowych jeden raz na kwartal,

Zamawiajacy modyfikuje §7 pkt. 3) wzoru umowy nastepujaco:

Wykonawca zobowiazany jest do odbioru odpadéw opakowaniowych po odezynnikach,
zawierajacych niebezpieczne substancje chemiczne, wedlug potrzeb jednak nie czgdcie]
niz 1 raz na kwartat.

Pytanie nr 29 Dotyczy SIWZ, Pakiel nr 2, Rozdzial 111 pkt. 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dostawe z zainstalowaniem urzadzenia w terminie do
14 dni roboczych od daty podpisania umowy.,

Umowa uzyskuje moc obowigzujacg w chwili podpisania przez obie strony, w sytuacji
gdy jest podpisywana w trybie korespondencyjnym, nie zoslaje podpisana przcz obic
strony jednoczesnie, lecz dopiero po zlozeniu ostatniego podpisu, a zalem lermin na
dostawe analizatora winien biec od daty podpisania nie zawarcia umowy, a takze winny to
by¢ dni robocze.

Jedli tak prosimy o odpowiednig zmiang §2 ust. 2 wzoru umowy (Zalgeznik nr 4).
Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga ztozenia oferty zgodnic z SIWZ,

Pytanie nr 30 Dotyczy SIWZ, Pakiet nr 2, Formularz asortymentowo-cenowy —
Zatacznik nr 3.2

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie w tabeli cenowej zewnetrznej kontroli z
podziatem leukecytow na min. 3 populacje - Labqualily (producent nie jest jednoczesnie
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producentem analizatora i kontroli wewnatrzlaboratoryjnej do nich): 3-czesciowy rozdzial
leukocytow na analizatorach, ktory dostepny jest 4 razy w roku i jako jedyny umozliwia
kontrole rozdziatu leukocytow na 3 populacje na tych analizatorach?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 31 Dotlyczy SIWZ. Pakiet nr 2, Formularz asortymentowo-cenowy —
Zalacznik nr 3.2

Zamawiajacy podal calkowity ilos¢ badan dla obu analizatoréw hematologicznych. Czy
Zamawiajacy moze okresli¢, np. procentowo ile badan zamierza wykonac na kazdym z
analizatoréw, co jest istotne do prawidlowej kalkulacji oferty?

Odpowiedz:

Zamawiajacy szacuje ze na obydwu analizatorach zostanie wykonana taka sama ilogé
badan czyli analizator I — 50% badafi i analizator nr I — 50% badan.

Pvtanie nr 32 Dotyczy SIWZ, Pakiel nr 2, Formularz asortymenlowo-cenowy —
Zalacznik nr 3.2, Warunki graniczne odezynniki

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie krwi kontrolnej do analizatorow
hematologicznych z uwzglednieniem waznoéci fiolki na opakowaniu?

Odpowiedz:

Zamawiajacy oczekuje zaoferowanie takiej ilosei krwi kontrolne; ktora po otwarciu fiolki
pozwoli na wykorzystanie jej do daty waznosci podanej na fiolce i jednoczesnie
zaoferowana ilo$¢ pozwoli na wykonywanie kontroli jakodei wg schematu zawartego w
punkcie 5 Warunki graniczne odezynniki tj. 7 razy w tygodniu na 3 poziomach na kazdym
z dwoch analizatorow.

Pytanie nr 33 Dotyczy SIWZ, Pakiet nr 2, Formularz asorlymentowo-Cenowy —
Zatacznik nr 3.2, Warunki graniczne odczynniki

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie odezynnikow do analizatorow
hematologicznych posiadajacych termin waznosci minimum 6 miesigey od daty dostawy
(pkt. 2)?

Odezynniki do analizatoréw hematologicznych najnowszej technologii s odezynnikami
specjalistycznymi, ktore nie posiadaja az tak dtugich okresow wazno$ci jak wymaga
Zamawiajacy. Dodatkowo Zamawiajacy zamawial bedzie odezynniki partiami, co
gwarantuje nawet przy wazno$ci odezynnikow min. 6 miesigey, Ze odczynniki zawsze
beda mialy diugi okres waznosci.

Jesli tak prosimy o odpowiednia zmiang §3 pkt. 3) wzoru umowy (Zalacznik nr 4).
Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 34 Dotyczy SIWZ, Pakict nr 2, Formularz asortymentowo-cenowy —
Zalacznik nr 3.2, Warunki graniczne odezynniki

Zamawiajacy wskazal w pkt. 9. ze nalezy uwzgledni¢ odczynniki na wykonanie powtorek
- 10%. Czy oznacza lo. Ze do podanej przez Zamawiajacego ilodci badafi: 160000 na 3
lata nalezy doliczyé jeszeze 16000, czyli w sumic nalezy uwzglednié odczynniki na
176000 badafi/ 3 lata + badania kontrolne?

Odpowiedz:
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W celu oszacowania calkowitej ilodci odezynnika nalezy do podanej ilosci badaf tj.
160000 doliczyé 10% tej ilosci tj. 16000 co daje w sumie 176000 badan na 3 lata. Do tej
ilodci nalezy doliczyé réwniez odezynnik przeznaczony do wykonania oznaczen
wewnetrznej i zewnetrznej kontroli jakosei badan dla obydwu analizatoréw oddzielnie.

Pytanie nr 35 Dotyczy SIWZ, Pakiet nr 2, Formularz asortymentowo-cenowy —
Zalacznik nr 3.2, Warunki dodatkowe odczynniki:

Zamawiajacy w pkt. 3 wskazuje na obowiazek Wykonawcey dostarczania na swoj koszt
odczynnikéw, materialow  kontrolnych i zuzywalnych w przypadku ujecia ich
niedostatecznej ilosci w ofercie. Prosimy o usunigcic ww. zapisu, ze wzgledu na fakt, iz
Wykonawca szacuje  ilodci  odezynnikéw biorac pod uwage wskazane przez
Zamawiajacego ilosci przewidywanych badan i $rednig ilo§¢ zuzywania odezynnika na |
badanie. Wykonawca nie ma wplywu i kontroli na faktyczng ilo$¢ zuzywania
odczynnikow przez Zamawiajacego.

Ewentualnie prosimy o uzupelnienie ww. postanowienia zapisem w brzmieniu:

.2 wylgezeniem svtuacii, w  ktérej wzrost wykorzystania odczynnikéw  bedzie
spowodowany wzrostem ilosci badan, niz deklarowano w SIWZ bqdZ uzytkowaniem
analizaiorow w sposéb niezgodny z instrukcjq obstugi analizatoréw ™.

Jedli tak prosimy o odpowiednig zmiang §5 ust. 8 wzoru umowy (Zatacznik nr 4).
Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga ztozenia oferty zgodnie z SIWZ.

Zamawiajacy utrzymuje zapis, poniewaz odezynniki beda uzywane calodobowo do pracy
ciaglej i do wykonywania pojedynczych prébek. Zamawiajacy nie jest w stanie oceni¢

jaka ilos¢ probek bedzic wymagala inicjalizacji pracy analizatora celem wykonania

pojedynczej probki co powoduje wzrost zuzycia odczynnika. llo$¢ zaoferowanych
krwinek kontrelnych musi zabezpieczy¢ wykonywanie kontroli z odpowiednig
czestotliwodeia  oraz musi uwzglednia¢ termin waznosci krwinek po ich otwarciu.
Zamawiajacy nie ma mozliwosci oceni¢ czy zaoferowana ilos¢ krwi kontrolnej jest
wyslarczajaca. Podobnie w przypadku odezynnikow do wykonywania czynnosci
konserwacyjnych Zamawiajacy nie jest w stanie stwierdzi¢ czy zaoferowana ilos¢ jest
wystarczajaca na caly okres trwania umowy.

Pytanie nr 36 Dotyczy SIWZ, Pakiet nr 2, Formularz asortymentowo-cenowy —
Zatacznik nr 3.2, Warunki graniczne dla analizatorow hematologicznych

Czy Zamawiajacy dopusci zaofcrowanie analizatoréw hematologicznych posiadajacych
oprogramowanie w jezyku angielskim z polska instrukcja obshigi?

Odpowiedz:

Zamawlajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 37 Dotyczy SIWZ, Pakict nr 2, Formularz asorlymentowo-cenowy -—
Zalacznik nr 3.2, Warunki graniczne dla analizatoréw hematologicznych

Czy Zamawiajacy wyrazi zZgode na zaoferowanie analizatorow hematologicznych, w
ktorych flagowane sg wyniki, gdzie np. sa nieprawidlowe histogramy, a w przypadku
wynikéw patologicznych monitorowane sg patologicznie wysokie i patologicznie niskie
wyniki (pkt. 4)?

OdpowiedZ:

Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie nr 38 Dotyczy SIWZ, Pakict nr 2, Formularz asortymeniowo-cenowy —
Zatgeznik nr 3.2, Warunki graniczne dla analizaloréw hematologicznych

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie analizatorow hematologicznych, ktdre sag
wyposazone w drukarki zewnetrzne, ale nie moga by¢ one podtaczone bezposrednio do
analizatoréw, ale do komputera z systemu kompuierowego, skad wyniki sg drukowane
(pkt. 8)? Zamawiajacy wymaga podiaczenia analizatorow do systemu komputerowego.

Na analizatorach mozna natomiast wydrukowaé wyniki na wbudowanej drukarce
termicznej, jednak wydruk posiada jedynie dane dotyczace numeru probki oraz wartosci
liczbowe poszezegdlnych parametrow.

Odpowied#:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 39 Dotyczy SIWZ, Pakict nr 2, Formularz asortymenlowo-cenowy —
Zatacznik nr 3.2, Warunki graniczne dla analizatoréw hematologicznych

Czy zamawiajacy dopusci zaoferowanie analizatorow hematologicznych posiadajacych
jednokierunkowa transmisj¢ danych (pkt. 10)? Wigkszoéé dostepnych na rynku polskim
analizatoréw 3 diff nie posiada dwukierunkowej transmisji danych, jednak ze wzgledu na
podigczenie do systemu komputerowego nie ma fo znaczenia dla Uzytkownika
analizatora.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodg.

Pytanie nr 40 Dotyczy SIWZ, Pakiet nr 2, Formularz asortymentowo-cenowy —
Zalacznik nr 3.2, Warunki graniczne dla analizatorow hematologicznych

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie analizatorow hematologicznych, w ktorych
istnieje mozliwosé zdefiniowania minimum jednego zakresu referencyjnego dla wynikow
pacjentéw, natomiast wpigcie analizatorow do systemu komputerowego umozliwia
dokladniejsza ocene wynikdw w systemie komputerowym, gdzie istnicje mozliwosé
wprowadzenia duzej liczby zakresow referencyjnych (pkt. 1 1)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgodeg.

Pytanie nr 41 Dotyczy SIWZ, Pakiet nr 2, Formularz asorlymcniowo-CCnowy —
Zalacznik nr 3.2, Warunki graniczne dla analizaloréw hemalologicznych

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na mozliwo$¢ zglaszania telefonicznego awarii 7 dni w
tygodniu prrez calg dobe. a bezposredni telefoniczny kontakt z Inzynierem Scrwisu 7 dni
w tygodniu w ciagu dnia — dni robocze od 7:30 do 17:00, w dni wolne od pracy od 9:00
do 14:00 (pkt. 17)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zlozenia oferty zgodnie z STWZ.

Pytanie nr 42 Dotyczy SIWZ, Pakiet nr 2, Formularz asortymentowo-cenowy —
Zalacznik nr 3.2, Warunki dodatkowe dla analizatoréw hematologicznych

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na czas reakcji serwisu - przyjazd Inzynicra Serwisu, do
24 godzin od momentu zgloszenia awarii w dni robocze, z jednoczesng mozliwoscig
telefonicznego zghaszania awarii 7 dni w tygodniu (pki. 2)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga zlozenia oferty zgodnie z SIWZ.

| §7%
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Pytanie nr 43 Dotyczy SIWZ, Pakiet nr 2, Formularz asorlymentowo-cenowy -—
Zalacznik nr 3.2, Warunki dodatkowe dla analizatoréw hematologicznych

Zamawiajacy w pkt. 5 wskazuje na obowigzek Wykonawcy dostarczania na swdj koszt
odezynnikow, materiatéw  kontrolnych i zuzywalnych w  przypadku ujecia ich
niedostatecznej iloci w ofercie. Prosimy o usunigcic ww. zapisu, ze wzgledu na fakt, iz
Wykonawca szacuje ilosci odezynnikéw biorac pod uwage wskazanc przez
Zamawiajacego ilodci przewidywanych badan i $rednig ilo$¢ zuzywania odczynnika na |
badanie. Wykonawca nie ma wplywu i kontroli na faktyczng ilo§¢ zuzywania
odczynnikow przez Zamawiajacego, Ewentualnic  prosimy o uzupelnienie  ww.
postanowicnia zapisem w brzmieniu:

.z wylgezemiem syluacji, w ktdrej wzrost wykorzystania odczynnikow  bedzie
spowodowany wzrostem ilosci badan, niz deklarowano w SIWZ bqdZ uzytkowaniem
analizatoréw w sposch niezgodny z instrukejq obstugi analizatoréw”.

Odpowiedz:

Zgodnic z odpowiedzig na pytanic nr 35.

Pytanie nr 44 Dotyczy SIWZ, Pakiet nr 2, Formularz asortymentowo-cenowy —
Zalacznik nr 3.2, Warunki dodatkowe dla analizatoréw hematologicznych

Czy Zamawiajacy moze poda¢ ile termometréw i wilgotnosciomierzy wymaga dostarczy¢
wraz z analizatorami (pkt. 7)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wymaga dostarczenia dwoch kompletéw termometr i wilgotno§ciomierz
(po jednym dla kazdej z dwoch pracowni).

Pytanie nr 45 Dotyczy SIWZ, Pakiet nr 2, Formularz asortymentowo-cenowy —
Zatacznik nr 3.2, Warunki dodatkowe dla analizatoréw hematologicznych

Zamawiajacy wymaga w pkt. 8 dostarczenia srodkdw do neutralizacji odpadow plynnych.
Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w ramach tego wymogu tabletek do
neutralizacji materialu biologicznego znajdujgeego sie w sciekach, jednak to, czy te Scieki
mogg by¢ usunigte do kanalizacji musi by¢ ustalone na podstawie wewnetrznych regulacji
Szpitala/Laboratorium zgodnic z wytycznymi dla laboratoriéw?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie nr 46 Dotyczy SIWZ, Pakiet nr 2, Formularz asorlymentowo-cenowy —
Zalacznik nr 3.2, Warunki dodatkowe dla analizatoréw hematologicznych
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na mozliwos¢ zglaszania telefonicznego awarii 7 dni w
tvgodniu przez caly dobeg, a bezpodredni telefoniczny kontakt z Inzynicrem Scrwisu 7 dni
w tygodniu w ciggu dnia — dni robocze od 7:30 do 17:00, w dni wolne od pracy od 9:00
do 14:00 (pkt. 9)?
Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga zlozenia oferty zgodnic z SIWZ.
b
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