SZPITAL MIEJSKI im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z 0.0.

REGON 812046670 ul Mieszka | 7 Tel. sekret. Prezesa. 91 32 67 345
NIP 855-158-34-67 72 - 600 Swinoujscie fax 91-321-41-74
NORDEA BANK POLSKA S.A.

58 1440 0003 0000 0000 1032 5781 e-mail: zampub@szpital-swinoujscie.pl

tel.: 91-32-67-365

Swinoujscie, 15/12/2016 .

Znak sprawy: ZP/20/2016

Szpital Miejski im. Jana Garduly
w Swinoujsciu sp. z 0.0.

ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie

(zampub@szpital-swinoujscie.pl)

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:

Dostawa odczynnikow, testerow i innych materialow zuzywalnych wraz z dzierzawa aparatow dla
laboratorium spolki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o. o.

W zwigzku z zapytaniem Wykonawcy w sprawie w/w postepowania — Zamawiajacy dziatajagc w my$| art. 38 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo Zamowien Publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) odpowiada na nastepujace
pytania:
Pakiet nr 2:
Pytanie 1:
Czy Zamawiajacy dopuszcza czuto$¢ paskow dla glukozy 50,5 mg/dI?
Odpowiedz:
Zamawiajacy dokona zmiany zapiséw SIWZ
Pytanie 2:
Prosimy o wyjasnienie zapisu dotyczacego drukarki: czy Zamawiajacy wymaga dwoch drukarek - jednej wbudowanej i dodatkowej
jako oddzielne urzadzenie ?
Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga jednej drukarki.
Pytanie 3:
Ad. pkt 2 parametréw wymaganych: Czy Zamawiajgacy zrezygnuje z wymogu oznaczania bilirubiny?
Odpowiedz:
Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ.
Pytanie 4:
Ad. pkt 2 parametréw wymaganych: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na analizator zastepczy oznaczajacy nastepujace parametry: pH,
pCO2, pO2, Na+, K+, Ca++, Hct, glukoza, mleczany?
Odpowiedz:
Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ
Pytanie 5:
pkt.5 parametréw wymaganych: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na objeto$¢ probki maksymalnie 150 mikrolitrow?
Odpowiedz:
Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ
Pytanie 6:
pkt 6 parametréw wymaganych: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na analizator wyposazony w Inteligentny System Zarzadzania
Jakoscig (iQM), wykonujacy petne kalibracje jedno i dwupunktowe bez uzycia butli z gazem w sposéb catkowicie automatyczny bez
wiedzy i udziatu Operatora, w ktérym nie ma potrzeby ani mozliwo$ci programowania czasu kalibracji? Pragniemy podkresli¢, ze
planowanie czasu kalibracji przez Uzytkownika ma miejsce w starszych technologicznie systemach.
Odpowiedz:
Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ
Pytanie 7:
Ad. pkt 8 parametréow wymaganych Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na analizator wyposazony w unikalny, opatentowany przez
producenta System Inteligentnego Zarzadzania Jako$cig (iQM), ktéry w sposob catkowicie automatyczny przeprowadza bez
dodatkowych kosztéw badania kontroli jakosci po kazdym wykonanym oznaczeniu i w zwigzku z powyzszym nie ma mozliwo$ci ani
potrzeby programowania kontroli jakosci a prezentacja wynikdéw odbywa sie za pomocg wykresu Delta bedacego odpowiednikiem
wykresu Levey-Jenningsa.
Odpowiedz:
Zamawiajacy dokona zmiany zapiséw SIWZ



Pytanie 8:
Ad.pkt 11 parametréw wymaganych Czy Zamawiajacy zrezygnuje z wymogu zaoferowania wytapywaczy skrzepéw w przypadku

zaoferowania analizatora wyposazonego w system iQM, ktéry automatycznie wykrywa i usuwa mikroskrzepy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

Pytanie 9:

pkt 13 parametréw wymaganych Czy Zamawiajacy zrezygnuje z wymogu "graficznego wykresu trendéw u pacjenta z mozliwo$cig
poréwnania z wynikami standardowymi"? Oferujemy zestawienia wynikéw poszczegoinych pacjentdw w postaci tabeli, pozwalajacej
na $ledzenie trendéw u danego pacjenta

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ.

Pytanie 10:

pkt 18 parametréw wymaganych Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na 21 dniowg trwato$¢ odczynnikéw na poktadzie dla analizatora
zastepczego?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

Pytanie 11:

pkt 19 parametréw wymaganych Czy Zamawiajacy zaakceptuje analizator, w ktérym nie ma mozliwoSci ponownego uzycia
odczynnikéw w przypadku zdjecia ich z poktadu? Oferujemy analizator, w ktdrym zastosowana zostata najnowoczes$niejsza
technologia Inteligentnego Systemu Zarzadzania Jako$cig (iQM), ktdry przeprowadza w sposob catkowicie automatyczny badanie
kontroli jakosci po kazdym wykonanym oznaczeniu, wykrywa i koryguje btedy systemu a nastepnie dokumentuje wszystkie btedy oraz
czynno$ci naprawcze. W zwigzku z powyzszym kazda zainstalowana w analizatorze kaseta z odczynnikami zostaje catkowicie
wykorzystana zgodnie z terminem waznosci a petna dokumentacja odno$nie historii wynikow pacjentéw, btedéw systemu oraz
podjetych czynnosci naprawczych jest na biezaco i retrospektywnie dostepna dla Uzytkownika. Ponowna instalacja tego samego
pakietu odczynnikowego skutkowataby btedami w dokumentaciji a tym samym niemoznoscig jej uzycia

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ.

Pytanie 12:

pkt 23 parametréw wymaganych Czy Zamawiajacy zrezygnuje z pod$wietlanego portu pobran w analizatorze gtéwnym?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokona zapiséw SIWZ.

Pytanie 13:

pkt 28 parametrow wymaganych Czy Zamawiajacy zrezygnuje z wymogu zapewnienia przez Wykonawce udziatu w zewnatrz
laboratoryjnej kontroli miedzynarodowe;?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

Pytanie 14:

Czy Zamawiajacy wymaga analizatora, w ktérym elementy zuzywalne potrzebne do wykonania oznaczen tj. sensory, odczynniki, ptyny
kalibracyjne, kontrolne, myjace, sonda aspiracyjna oraz pojemnik na $cieki umieszczone sg w jednej wymienialnej wielo testowej
kasecie, nie wymagajacego zadnych czynnosci obstugowych?

Odpowiedz:

Zamawiajacy hie stawia takich wymagn.

Pytanie 15:

Czy Zamawiajacy wymaga kazdorazowej walidacji kasety odczynnikowej przy jej wymianie (jedynie raz na 21 lub 30 dni) za pomocg,
specjalnego dedykowanego materialu w celu wykluczenia uszkodzenia kasety oraz bledow catego systemu przed jego
uruchomieniem? Czynno$¢ ta gwarantuje najwyzszg jako$¢ wynikow i wykluczenie btedéw w fazie analitycznej na poziomie 97%
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie stawia takich wymagan.

Pakiet nr 4

Pytanie 16:

Czy w zwigzku ze specyfikg asortymentowg niezbedng do wykonania badan z zakresu serologii immunotransfuzjologicznej oraz
cyklem produkcyjnym (zwtaszcza produktdw krwinkowych) Zamawiajacy dopusci rozwigzanie, w ktorym sukcesywna realizacja
przedmiotu zamdwienia w zakresie pakietu nr 4 bedzie odbywata sie wg zatgczonego do oferty harmonogramu dostaw na dany rok, z
jednoczesnym zapewnieniem mozliwosci dostaw pilnych, tzw. na cito do 48 godzin, liczonych w dni robocze od chwili ztozenia
zamowienia?

Odpowiedz:

Zamawiajacy uwzgledni takie rozwigzanie systemowe i bedzie oczekiwat od Wykonawcy wytonionego w postepowaniu przesytania
stosownego harmonogramu.

Pytanie 17:

Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku odczynnikéw krwinkowych Zamawiajacy dopuszcza termin wazno$ci wynoszacy
zwyczajowo 4-5 tygodni od dnia dostawy?
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Odpowiedz:

Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ

Pytanie 18:

Prosimy o potwierdzenie, ze wymog o ktérym mowa w pkt 9 wymagan dla zadania 4 dotyczy transportu odczynnikéw krwinkowych,
wrazliwych na temperature 2-8 st.C?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ

Pytanie 19:

Prosimy o doprecyzowanie konfiguracji odczynnika wyspecyfikowanego w pkt. 4 Tabeli nr 1 (cenowej) dla zadania 4 ,Kontrola grup
krwi™?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokona zmiany zapiséw SIWZ.

Pytanie 20:

Prosimy o potwierdzenie, ze w pkt. 8 Tabeli nr 1 (cenowej) dla zadania 4 Zamawiajacy ma na mysli bezposredni test antyglobulinowy
wyspecyfikowany w pkt. 7 Wymagan?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

Dotyczy zapisow SIWZ:

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA | OKRES GWARANCJI.

Pytanie 21:

Czy zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane terminu realizacji zamoéwienia cze$ciowego na 4 dni, liczone od zlozenia Zamowienia
telefonicznie, fax-em lub e-mailem?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

Pytanie 22:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby dzierzawione aparaty zostaly dostarczone do siedziby Zamawiajacego, zainstalowane oraz
zintegrowane z LS| Zamawiajacego, a takze szkolenia z wyznaczonym personelem Zamawiajacego zostaty wykonane w terminie 10
dni roboczych od dnia zawarcia umowy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ

Pytanie 23:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zatgczenie kart charakterystyki oferowanego przedmiotu Zaméwienia wraz z pierwszg dostawg?
Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

Pytanie 24:

Czy Zamawiajacy wymaga w tabeli parametréw technicznych potwierdzenia posiadania znaku CE dla oferowanego asortymentu czy
zalaczenie stosownych certyfikatow do oferty? Zadeklarowanie przez Wykonawce posiadania tych dokumentéw pozwoli na
zmniejszenie objetosci oferty z zachowaniem wzgledéw ekologicznych

Odpowiedz:

Wykonawca deklaruje posiadanie stosownych certyfikatow.

Pytanie 25:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zatgczenie instrukcji obstugi oferowanych analizatoréw wraz z ich dostawg?

Odpowiedz:

Tak.

Dotyczy pakietu 2:

Pytanie 26:

Czy Zamawiajacy dopusci pamieé analizatora:

- min. 500 wynikow badarn

- min. 200 wynikow kontrolnych ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokona zmiany zapiséw SIWZ.

Pytanie 27:

Czy Zamawiajacy dopusci czutosci dla:

- biatka min. 15mg/dl,

- glukozy min. 75 mg/d|



Odpowiedz:

Zamawiajacy dokona zmiany SIWZ.

Pytanie 28:

Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajgcy w punkcie 12 ma na mysli czytnik kodow kreskowych na wyposazeniu aparatu oraz
moZzliwo$¢ wyboru koloru i klarownos$ci moczu?

Odpowiedz:

Zamawiajacy podtrzymuije zapisy SIWZ.

Pytanie 29:

Czy Zamawiajacy dopusci analizator z wbudowang drukarkq na papier termiczny 57 mm?

Odpowiedz:

Wykonawca sktadajac oferte deklaruje rodzaj drukarki.

Pytanie 30:

Czy Zamawiajacy dopusdci materiat kontrolny w postaci paskéw na dwéch poziomach (normalny, patologiczny) do przeprowadzania
kontroli wewnatrzlaboratoryjnej?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokona zmiany zapiséw SIWZ.

Dotyczy pakietu 3:

Pytanie 31:

Ad. 8. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie odczynnika do fibrynogenu metodq Clauss’a bez wstgpnego rozciericzania
0s0cza, Z zakresem pomiarowym przy pierwszym oznaczeniu od 110 do 800 mg/dl?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokona zmiany zapiséw SIWZ.

Pytanie 32:

Ad. 9. Czy Zamawiajacy wymaga aby tromboplastyna ludzka o ISI zblizonym do 1,0 (+/- 0,1) byta pochodzenia fozyskowego?
Odpowiedz:

Zamawiajacy w dokona zmiany zapiséw SIWZ.

Dotyczy pakietu 5:

Pytanie 33:

Czy Zamawiajacy dopusci Automatyczne analizatory parametréw krytycznych, pracujacy w Systemie ciggtym, mierzacy jednoczasowo
i z jednej probki parametry: pH, pCO2, pO2, Na, K, CI, Ca zjonizowany, Glu, Lac, tHb, SO2, O2Hb, COHb, MetHb, HHb, bilirubina,
glukoza, mleczany? Hct jest takze dostepny jako parametr wyliczany.

Odpowiedz:

Zamawiajacy w dokona zmiany zapiséw SIWZ.

Pytanie 34:

Czy Zamawiajgcy dopusci Automatyczng petng kalibracje jedno- i dwupunktowg bez uzycia butli z gazem, wykonang w czasie
zaprogramowanym przez producenta aparatu, wykonang automatycznie bez udziatu uzytkownika. Z mozliwo$cig przerwania kalibracji
w sytuacji wystapienia probki pilnej?

Odpowiedz:

Zamawiajacy w dokona zmiany zapiséw SIWZ.

Pytanie 35:

Czy Zamawiajgcy dopusci Analizator bez graficznego wykresu trendéw pacjenta ale z mozliwoscig poréwnania z wynikami
standardowymi na zasadzie wydruku wyniku z warto$ciami referencyjnymi i flagowaniu wynikow bedacych poza zakresem.
Odpowiedz:

Zamawiajacy w dokona zmiany zapiséw SIWZ.

Pytanie 36:

Czy Zamawiajacy dopusci trwato$¢ odczynnikow na poktadzie analizatora minimum 28 dni od chwili ich wstawienia?

Odpowiedz:

Zamawiajacy w dokona zmiany zapiséw SIWZ.

Pytanie 37:

Czy Zamawiajacy dopusci analizator bez ponownego uzycia odczynnikow przypadku zdjecia ich z poktadu w tym samym analizatorze
lub innym tego samego typu (np. zastepczym)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy w dokona zmiany zapiséw SIWZ.

Pytanie 38:

Czy Zamawiajacy dopusci pojemnik na Scieki zamknigty i zintegrowany z pojemnikiem na ptyn ptuczacy?

Odpowiedz:

Zamawiajacy w dokona zmiany zapiséw SIWZ.
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Pytanie 39:
Czy Zamawigjacy dopu$ci zamykany automatycznie, ale nie pod$wietlany port pobran?

Odpowiedz:
Zamawiajacy w dokona zmiany zapiséw SIWZ.

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0.0.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota KONKOLEWSKA



