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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, 7 maja 2018 roku

Wykonawcy bioracy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy odczynnikéw do badan koagulologicznych oraz badar
parametréw krytycznych wraz z dzierzawgq analizatoréw, jak réwniez odczynnikéw do badan parametréw
krytycznych do aparatéw bedacych wtasnoscia Zamawiajgcego — znak sprawy 21/18

W odpowiedzi na pytania Wykonawcéw, informujemy, co nastepuje:

dotyczy zadania nr 1

Wymagania graniczne analizatoréw, ktérych spetnienie jest bezwzglednie wymagane:

Dotyczy punktu 2

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie 2 analizatoréw (podstawowy i backup) o wydajnosci 180
analiz PT i APTT/h kazdy?

Dotyczy punktu 5

2. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatoréw z 500 kuwetami na poktadzie? Z podanych
ilosci badan do przetargu 500 kuwet wystarczy na kilka dni pracy.

Dotyczy punktu 15
3. Czy Zamawiajacy dopusci analizator posiadajacy mozliwoéé wykonywania prébek CITO w postaci 5-ciu
specjalnie zdefiniowanych pozyc;ji?

4. Czy Zamawiajacy dopusci analizator bez mozliwosci przeprogramowania statusu prébki w trakcie pracy
aparatu?

Dotyczy punktu 18

5. Czy Zamawiajacy dopusci analizator ze stabilnoscig PT, APTT, Fib wynoszgcg 96 godzin (4 dni) na poktadzie
analizatora?

Z szacunkowej ilo$¢ oznaczer oraz konfekcjonowania w/w odczynnikéw wynika, ze fiolka odczynnika
bedzie wykorzystana przez Zamawiajgcego bez strat odczynnikowych.
Dotyczy punktu 20

6. Czy Zamawiajacy dopusci oferte z analizatorem wraz z dedykowanymi odczynnikami i aplikacjami
pochodzacymi od innego producenta?

Zaoferowany zestaw (analizator + odczynniki) stanowi jednolity system. Proponowane odczynniki ktérych
jestesmy producentem sg w petni kompatybilne z oferowanym systemem.

Odpowiedi:
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Dotyczy punktu 21

7. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatoréow z zapewnieniem opcje badania
przedanalitycznego prébek — wykrywanie interferencji HIL wraz z okreéleniem ich rodzaju i szacunkowego
poziomu, ale bez wykrywania mikroskrzepéw?

Odpowiedi: (dot. pytaft nr 1 — 7) Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ i nie dopuszcza zaoferowania
analizatoréw o powyiszej charakterystyce

Parametry techniczno - eksploatacyjne (opcjonalne) podlegajace ocenie w kryterium ,Parametry
techniczno-ekspolatacyjne” dla analizatora do wykonywania badar koagulologicznych - aparat
podstawowy:

Dotyczy punktu 2

8. Czy zamawiajacy oceni jako rownowaing oferte gdzie odczynnik do oznaczania czasu kaolinowo-
kefalinowego oparty bedzie o roslinne fosfolipidy i uwodniona krzemionke? Jakos$¢ uzyskiwanych wynikéw
bedzie identyczna.

Odpowiedi: Zamawiajacy dokona oceny zgodnie z zapisami zawartymi w SIWZ,

Dotyczy punktu 4

9. Czy Zamawiajacy oceni réwnowaznie badz przyzna punkty proporcjonalnie odczynnikom o stabilnosci
4 tygodnie (wolne biatko S) i 2 tygodnie Biatko C?

Odpowied: Zamawiajacy dokona oceny zgodnie z zapisami zawartymi w SIWZ,
dot. Formularz cenowy

10. Czy Zamawiajacy w formularzu cenowym w Zadanie nr 1 poz 7. Biatko S ma na mysli wolng forme biatka S
(free Protein S)?

Odpowiedi: TAK.

dotyczy zadania nr 2

Wymagania graniczne analizatoréw, ktérych spetnienie jest bezwzglednie wymagane:

Dotyczy punktu 2

11. Czy zamawiajacy dopusci analizatory pracujgce w systemie ciggtym dokonujace jedno czasowo i w jedne]
prébce bezposredniego pomiaru: pH, pCO2, p02, K+, Na+, Ca ++2j., Cl, glukoza, mleczany, kooxymetria
(hemoglobina catkowita i wszystkie jej frakcje) oraz posiadajgce mozliwoéé wyliczania wielu parametréw
w tym hematokrytu? Hematokryt jest wyliczany na podstawie mierzonej przez lampe kooxymetryczna
hemoglobiny.

Dotyczy punktu 3
12. Czy zamawiajacy dopusci analizator, w ktérym liniowoé¢ Oznaczanego wapnia zjonizowanego miesci sie w
zakresie 0,2-5mmol/L?
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Dotyczy punktu 4

13. Czy zamawiajacy dopusci analizatory przeznaczone do pracy w trybie laboratoryjnym i oddziatowym
posiadajgce zestawy odczynnikowe w postaci wymiennych kaset zawierajgcych: odczynniki, sensory,
elektrody, ptyny kalibracyjne, kontrolne, sonde aspiracyjna, uktad hydrauliczny oraz pojemnik na écieki?
Analizator do pracy potrzebuje 3 kaset: pomiarowej, ptuczaco-zlewkowej oraz automatycznej kontroli
jakosci. Elektrody (biosensory) s3 wbudowane w pakiet odczynnikowy i wymieniane razem z pakietem, co
28 dni?

Dotyczy punktu 5

14. Czy zamawiajacy dopusci analizatory, ktére przeprowadzajy kontrole jakosci w sposéb catkowicie
automatyczny, bez ingerencji operatora w oparciu o dowolnie konfigurowalny harmonogram. Aparaty
posiadajg mozliwos¢ graficznego przedstawienia wynikéw kontroli w postaci wykresu Levey-Jenningsa?

Dotyczy punktu 10

15. Czy zamawiajacy dopusci analizatory, ktére nie wymagajg zadnego dodatkowego materiatu do
zwalidowania nowej kasety zainstalowanej na poktadzie analizatora?

Kaseta po inicjalizacji, kalibracji i kontroli jakosci (wykonywane automatycznie) jest gotowa do pracy. W
razie btedu kasety jest mozliwo$é ponownego uruchomienia kartridza.

Dotyczy punktu 11

16. Czy zamawiajacy dopusci analizatory, ktérych kasety odczynnikowe oraz automatycznej kontroli jakosci sa
przechowywane w temp. 2-8 st. C, a kasety ptuczgco-zlewkowe w temp. pokojowe;?

Odpowiedi: (dot. pytar nr 11 — 16) Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ i nie dopuszcza zaoferowania

analizatoréw o powyiszej charakterystyce.

dotyczy zadania nr 2

17. Prosimy o sprecyzowanie, czy Zamawiajacy oznaczenia parametru "Biatko S" bedzie wykonywat metoda
pomiaru antygenu wolnego biatka S (jest to obecnie metoda "pierwszego rzutu" zalecana do wykrywania
niedoboréw biatka S)?

Odpowiedz: TAK, Zamawiajacy oznaczenia parametru "Biatko S" bedzie wykonywat metodg pomiaru antygenu
wolnego biatka S

Tre$¢ powyzszych odpowiedzi stanowi zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy ,Prawo zamdwier publicznych”
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 tekst jednolity ze zmianami) zmiane treéci SIWZ i jest wigzaca dla wszystkich
Wykonawcéw biorgcych udziat w przedmiotowym postepowaniu.

Z powazanie
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