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WYKONAWCY
ubiegajgcy sie 0 zamodwienie publiczne

WYJASNIENIA TRESCI SWZ

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego w trybie Tryb podstawowy
bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na "Dostawy dla Szpitala Powiatowego w Limanowej
odczynnikéw z zakresu serologii grup krwi z dzierzawag automatycznego analizatora (technika
mikrotestéw kolumnowych)” — znak sprawy NZ/33/D/P/LW/2023.

Zamawiajgcy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego, Sekcja Zamoéwien
Publicznych,, dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 1710), udostepnia ponizej tre$¢ zapytan do Specyfikacji Warunkow
Zamoéwienia (zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Pytanie nr 1. Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie w postaci jednostronnego odczytu i archiwizacji
obrazu mikrokart, wypetnionych transparentnym nieprzelewajacym sie zelem, zapewniajgcym
uzyskanie jednoznacznego i wiarygodnego wyniku badania zgodnie z procedurg aktualnie
wykorzystywang przez Zamawiajgcego?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza

Pytanie nr 2. Czy Zamawiajacy dopusci rozwigzanie polegajgce na otwieraniu czesci kolumienek na
mikrokarcie przy pomocy specjalistycznego modutu dziurkujgcego dedykowanego do kazdego typu
mikrokart zgodnie z procedurg aktualnie wykorzystywang przez Zamawiajgcego?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza

Pytanie nr 3. Prosimy o potwierdzenie, Zze wymagane odczynniki do mikrometody, tj. w szczegdlnosci
karty, krwinki oraz zestawy do kontroli codziennej winny pochodzi¢ od tego samego producenta co
oferowany analizator?

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza

Pytanie nr 4. Czy w zwigzku ze specyfikg asortymentowg niezbedng do wykonania badan z zakresu
serologii transfuzjologicznej i cyklem produkcyjnym wymaganego asortymentu, Zamawiajgcy dopusci
aby sukcesywne dostawy przedmiotu zaméwienia odbywaty sie nie rzadziej niz raz na miesigc, zgodnie
z zatgczonym do oferty/dostarczanym raz w roku harmonogramem dostaw na dany rok, z
jednoczesnym zapewnieniem dostaw pilnych na "cito" w ciggu 48 h od zgtoszenia zamowienia w dni
robocze?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza
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Pytanie nr 5. Prosimy o potwierdzenie, ze zgodnie z pkt 25 i 26 specyfikacji parametréow techniczno-
uzytkowych (zatgcznik nr 5 do SWZ), Zamawiajgcy wymaga terminu waznosci (przydatno$ci do uzycia)
min. 5 miesiecy od daty dostawy dla kart/kaset i Termin wazno$ci krwinek min. 1 miesigc od daty
dostawy dla produktéw krwinkowych (krwinki, zestawy do kontroli codziennej?

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza

Pytanie nr 6. Z uwagi na wymaég zapewnienia dwoch drukarek laserowych (w tym jedna z funkcjg
kopiowania i faksowania do obstugi Banku Krwi) oraz toneréw do nich prosimy o okreslenie przyblizonej
ilosci wydrukéw na okres 36 miesiecy celem wtasciwego przygotowania i skalkulowania oferty?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie jest w stanie okresli¢ ilosci wydrukéw

Pytanie nr 7. Prosimy o potwierdzenie, ze podana "liczba badan" w tabeli formularza asortymentowo-
cenowego uwzglednia niezbedng ilos¢ odczynnikdéw do wykonania codziennej kontroli jakosci, a w
czesci E formularza nalezy zaoferowaé odpowiednig do oferowanego systemu ilos¢ zestawow
materiatu kontrolnego?

Odpowiedz: Podana liczba badan uwzglednia badania do wykonania w ramach codziennej kontroli
jakosci

Pytanie nr 8. Prosimy o potwierdzenie czy ze wzgledu na wymoég zaoferowania systemu back-up
umozliwiajgcego wykonanie tych samych badan na tych samych odczynnikach z odestaniem wynikow
do programu eKrew Plus firmy Marcel, Zamawiajgcy oczekuje czytnika lub wiréwko-czytnika z
dwukierunkowym potaczeniem (komunikacjg) z eKrew Plus firmy Marcel?

Odpowiedz: Zamawiajgcy potwierdza

Pytanie nr 9. Prosimy o potwierdzenie, ze w zakresie badania "sprawdzenie grupy dawcy"
Zamawiajgcy wymaga zaoferowania odczynnika (mikrokarty), ktéry wykrywa antygen DVI+, czyli
zgodnie z aktualng procedurg, wg ktérej Zamawiajgcy wykonuje to badanie?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga

Pytanie nr 10. Prosimy o potwierdzenie, Zze Zamawiajgcy w celu zapewnienia bezpieczenstwa oraz
braku kontaminacji probki wymaga, aby przygotowywanie zawiesiny krwinek odbywato sie w
jednorazowych naczynkach lub jednorazowych mikroprobéwkach wypetnionych fabrycznie
odpowiednig porcjg odczynnika do zawieszania krwinek?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza

Zamawiajacy

Signed by /
Podpisano przez:

Lucyna Maria Talar
Szpital Powiatowy w
Limanowej Imienia
Mitosierdzia Bozego
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