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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dzial Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dzialu +48 62 765 13 97

Kalisz, 27 sierpnia 2018 roku

Wykonawcy biorgcy
udziat w postepowaniu

ODPOWIEDZI NA PYTANIA ORAZ ZMIANY TRESCI SIWZ

dot. postepowania na: ,Dostawa odczynnikéw do badari z zakresu immunologii transfuzjologicznej
wraz z dzierzawq automatycznego analizatora i systemu back-up oraz dzierzawe systemu informatycznego
do zarzqdzania Bankiem Krwi i Pracowniq Immunologii Transfuzjologicznej”

sprawa nr 44/18

W odpowiedzi na pytania Wykonawcy, informujemy, co nastepuje:

Pytanienr 1
Czy Zamawiajacy dopusci dostawy wszystkich odczynnikéw zgodnie z harmonogramem dostaw, a w
przypadkach pilnych w ciggu 3 dni?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza dostawy wszystkich odczynnikéw zgodnie z harmonogramem dostaw,
(przekazanym Zamawiajgcemu niezwtocznie po zawarciu umowy), a w przypadkach pilnych w ciggu 3 dni.

Pytanie nr 2
Prosimy o potwierdzenie, ze wymieniona w czesci B SIWZ pkt. 8 ,Wymagania dodatkowe” pkt. 6 wiréwka
laboratoryjna réwniez po zakoriczeniu umowy przejdzie na wtasnos$¢ Zamawiajgcego.

OdpowiedZ: Zamawiajagcy wymaga, aby wirédwka laboratoryjna po zakoriczeniu umowy przeszta
na wtasnos¢ Zamawiajgcego.

Pytanie nr 3

Prosimy o potwierdzenie, ze w zat. ,Parametry graniczne” pkt. 3 doszto do omytki pisarskiej i Zamawiajagcy
wymaga innych klonéw odczynnika anty-D, gdyz aktualnie obowigzujgce przepisy nie dopuszczajg oznaczenia
antygenu D na dwdch tych samych seriach odczynnika anty-D. Dodatkowo prosimy o potwierdzenie, ze
przynajmniej jeden klon winien wykrywac kat. VI.

OdpowiedZ: Zamawiajacy w Formularzu Ofertowym (2) - tabela pn.: ,Graniczne parametry jakosciowo-
techniczne odczynnikéw do oznaczeri metodg mikrokolumnowa opartg na aglutynacji krwinek czerwonych na
kolumnach wypetnionych podtozem separujagcym w serologii transfuzjologicznej” pkt.3 wymaga innych klonéw
odczynnika anty-D oraz potwierdza, ze przynajmniej jeden klon winien wykrywac¢ kat. VI.

Pytanie nr 4

Prosimy o potwierdzenie, ze w zat. ,Parametry graniczne” pkt. 5 doszto do omytki pisarskiej i Zamawiajacy
wymaga innych klonéw odczynnika anty-D, gdyz aktualnie obowigzujace przepisy nie dopuszczajg oznaczenia
antygenu D na dwdch tych samych seriach odczynnika anty-D.

OdpowiedZ: Zamawiajagcy w Formularzu Ofertowym (2) - tabela pn.: ,Graniczne parametry jakosciowo-
techniczne odczynnikéw do oznaczert metodg mikrokolumnowg oparta na aglutynacji krwinek czerwonych na
kolumnach wypetnionych podtozem separujgcym w serologii transfuzjologicznej” pkt.5 wymaga innych klonéw
odczynnika anty-D.

1
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl



Pytanie nr 5
Czy Zamawiajacy dopusci termin waznosci mikrokart min. 9 m-cy?
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza termin waznosci mikrokart min. 9 m-cy.

Pytanie nr 6

Prosimy o potwierdzenie, ze zgodnie z pkt. 21 Parametry graniczne Oferent winien zataczy¢ do oferty
przyktadowy wydruk z monitorigu temperatury.

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza jednakze nie jest to wymaog konieczny do spetnienia.

Pytanie nr 7

Czy Zamawiajacy dopusci w pkt. 8 VI. Zestawienie wymogéw ogdlnych Parametry graniczne przeglad
analizatora 1 x w roku co jest zgodne z procedurg producenta?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy zawarte w SIWZ.

Pytanie nr 8

Czy Zamawiajacy dopusci termin zafatwienia reklamacji wynoszacy 14 dni co podyktowane jest procedurg
producenta oraz jego siedzibg poza terytorium RP?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza termin zatatwienia reklamacji wynoszacy 14 dni.

Zamawiajacy informuje, ze tres¢ powyiszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy
,Prawo zamoéwien publicznych” (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zmianami ) zmiane treéci SIWZ
i jest wigzaca dla wszystkich Wykonawcow bioracych udziat w przedmiotowym postepowaniu i nalezy
je uwzglednic podczas sporzadzania oferty.

Pozostate zapisy SIWZ pozostajg bez zmian.

Zup. Z-cy Dyrekicra
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