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Szpital Miejski im. Jana Garduly
w Swinoujsciu sp. z o0.0.

ul. Mieszka | 7

72 - 600 Swinoujscie

(zampub@szpital-swinoujscie.pl)

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:
Dostawa odczynnikow i materiatow kontrolnych dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0. o.

W zwiazku z zapytaniem Wykonawcy w sprawie w/w postepowania — Zamawiajacy dziatajgc w mys$| art. 38 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) odpowiada na nastepujace pytania:

Pytanie 1:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie przez Wykonawce w poz. 1 i 4 odczynnikdw monoklonalnych anty - A i anty - B

odpowiednio:
- odczynnik monoklonalny anty — A klon D10
- odczynnik monoklonalny anty B kion A8?
Odpowiedz:
Zamawiajacy w tresci SIWZ (zaf. Nr 1 Tab. nr 2 warunki dodatkowe pkt. 3) wskazat, iz Wykonawca moze zaoferowa¢ inng elaboracje
odczynnikéw niz wskazane w tab. Nr 1.

Pytanie 2:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na umieszczenie w umowie informacji dotyczacej danych kontaktowych oséb ze strony
Zamawiajacego i Wykonawcy odpowiedzialnych za merytoryczng strone zaméwienia (nr telefonu + adres e-mail)?
Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 3:
Dotyczy Pakietu nr 2, poz.11 - zestaw prébek kontrolnych:
Zamawiajacy wymaga zaoferowania w pozycji 11 zestawu probek kontrolnych do codziennej kontroli odczynnikoéw diagnostycznych
i krwinek wzorowych do uktadu ABO i RhD o stezeniu powyzej 39 %. W zwigzku z tym, ze zaden ze znanych producentéw w catej UE
jak réwniez w Polsce nie wytwarza ww. zestawdw prébek kontrolnych o wymaganym przez Zamawiajacego stezeniu wnosimy
o0 dopuszczenie mozliwosci zaoferowania wyzej wymienionego zestawu o stezeniu 25-30%.
Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
Pytanie 4:
Dotyczy Pakietu nr 2, poz.11 - zestaw prébek kontrolnych:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie wskazanej pozycji asortymentowej tj. zestawu probek kontrolnych do codziennej
kontroli odczynnikow diagnostycznych i krwinek wzorcowych do uktadu ABO i RhD do osobnego pakietu?
Wskazany zestaw probek kontrolnych produkowany jest przez jednego producenta i zarazem oferenta (wymaganie ponadto 30 okres
gwaranciji), ktéry poprzez monopol na wymagany zestaw kontrolny dyktuje warunki cenowe catego pakietu, przez co Zamawiajacy
pozostate odczynniki zakupuje niekoniecznie po korzystnych cenach. Wydzielenie wskazanej pozycji asortymentowej do oddzielnego
pakietu pozwoli Zamawiajacemu uzyska¢ korzystniejsze cenowo oferty (bez wydzielenia ograniczenie dostepu do zamowienia), przez
co Zamawiajacy nie narazi sie na zarzuty nieekonomicznego wydatkowania $rodkéw publicznych.
Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.
Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0.0.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania

mgr Dorota KONKOLEWSKA



