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Dotyczy: postgpowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,sukcesywna 24 m-
czna dostawa odczynnikéw do badan immunohematologicznych wraz z dzierzawa analizatora dla
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego w SPZOZ w Wolsztynie”, TP /11/2023

Na podstawie art. 284 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. poz.

2021.1129 t.j.) Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

ZESTAW I

1. Dotyczy Zalacznik nr 3 do SWZ, Parametry graniczne analizatora do badan
immunohematologicznych, pkt.12 i pkt. 26 oraz SWZ, 3.8 Wymagania szczegoélowe
dotyczace przedmiotu zaméwienia; pkt. j).

Prosimy o odpowiedz, czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie preparatu do dekontaminacji
aparatu - podchlorynu sodu, ktéry jest produktem laboratoryjnym ogélnego zastosowania i w
zwigzku z tym nie posiada oznakowania CE, a takze nie jest produkowany przez firme Grifols.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie preparatu do dekontaminacji aparatu -
podchlorynu sodu, ktéry jest produktem laboratoryjnym ogélnego zastosowania i w zwiazku z tym nie
posiada oznakowania CE, a takze nie jest produkowany przez firme ......... (zadajaca pytanie). W tym
zakresie zostanie dokonana modyfikacja.

2. Dotyczy Zalacznik nr 3 do SWZ, Parametry graniczne analizatora do badan
immunohematologicznych.
Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie produkty niezbedne
do wykonywania badan byly jednakowe (tak samo konfekcjonowane, ten sam nr katalogowy)
zaréwno dla metody manualnej jak i automatyczne;j.
Odpowiedz: Zamawiajacy w SWZ nie stawia takich wymagar.

3. Dotyczy Zatacznik nr 3 do SWZ, Parametry graniczne analizatora do badan
immunohematologicznych, pkt.21.
Prosimy o potwierdzenie, Ze Zamawiajacy wyrazi zgode na zapewnienie infolinii serwisowej
obstugiwanej przez wyszkolonych pracownikéw, czynnej przez 6 dni w tygodniu (od
poniedziatku do soboty) w godz. 7.00 - 19.00 z mozliwoécig zgloszenia awarii przy pomocy linii
serwisowej lub e-maila.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ
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4, Dotyczy Zalacznik nr 3 do SWZ, Parametry graniczne analizatora do badan
immunohematologicznych, pkt.25.
Prosimy o potwierdzenie, Ze Zamawiajagcy wymaga zapewnienia  kwartalnej,
zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci i nie nalezy jej umieszcza¢ i wycenia¢ w formularzu
ofertowym.

Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SWZ

5. Dotyczy Zatacznik nr 2 do SWZ, Formularz cenowy
Prosimy o potwierdzenie, Ze Zamawiajgcy w pozycji nr 4 tabeli wymaga, aby zaoferowana karta do
oznaczenia grupy krwi noworodka zawierata dwie kolumny z odczynnikiem anty-D pochodzgcym z
dwoch réznych klonéw, z ktérych jeden wykrywa DVI a drugi nie.
Odpowiedz: Tak, zgodnie z swz.

6. Dotyczy Zalacznik nr 2 do SWZ, Formularz cenowy
Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy podajgc liczbe oznaczen grupy krwi
noworodka w okresie umowy (300) ma na my$li badania wg ponizszego schematu:
e Grupa krwi noworodka w uktadzie ABO i RhD, BTA
e Potwierdzenie grupy krwi noworodka w uktadzie ABO i RhD (inny klon).
Odpowiedz: Zamawiajagcy zwraca uwage, Zze w formularzu ofertowym podat liczbe badan, Badania
powinny by¢ wykonane zgodnie z powyzszym schematem.

7. Dotyczy Zatacznik nr 2 do SWZ, Formularz cenowy
Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, Ze Zamawiajacy podajac liczbe oznaczen grup krwi w
okresie umowy (5000) ma na mys$li badania wg ponizszego schematu:
e Grupa krwi w uktadzie ABO i RhD (2 klony),
e Screeningu przeciwcial odpornosciowych w tescie PTA
Odpowiedz: Zamawiajacy zwraca uwage, ze w formularzu ofertowym podat liczbe badan, Badania
powinny by¢ wykonane zgodnie z powyzszym schematem.

8. Dotyczy Zalacznik nr 2 do SWZ, Formularz cenowy
Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy podajac liczbe oznaczen préb zgodnosci w
okresie umowy (2500) dla biorc6w (1100) ma na my$li badania wg ponizszego schematu:
Kontrola antygenéw uktadu ABO i RhD u dawcéw A-B-D(VI+)/A-B-D(VI+)
e Kontrola antygen6w uktadu ABO i RhD u biorcy A-B-DVI(-)/A-B-DVI(-)
e Screeningu przeciwciat odpornos$ciowych w tescie PTA dla biorcéw

e Witasciwa préba krzyzowa
Odpowiedz: Zamawiajacy zwraca uwage, Ze w formularzu ofertowym podat liczbe badan, Badania
powinny by¢ wykonane zgodnie z powyZszym schematem.

9. Dotyczy Zalacznik nr 2 do SWZ, Formularz cenowy, pkt. 4
Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga, aby karta do oznaczania grupy krwi
noworodka z BTA zawierala kolumne z surowicg poliwalentng AHG oraz kolumng¢ z surowicg
monowalentng IgG.
Odpowiedz: Tak, Zgodnie z SWZ, Zamawiajacy wymaga, aby karta do oznaczania grupy krwi noworodka z
BTA zawierata kolumne z surowica poliwalentng AHG oraz kolumne z surowicg monowalentng IgG.

10. Dotyczy Zalacznik nr 2 do SWZ, Formularz cenowy

/" Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, Ze Zamawiajacy wymaga, aby karty do oznaczen grupy krwi
{ osoby dorostej, grupy krwi noworodka oraz potwierdzenia grupy krwi zawieraty kolumne
N\ przeznaczong na kontrole.



Odpowiedz: Tak, Zgodnie z SWZ, Zamawiajacy wymaga aby karty do oznaczen grupy krwi osoby dorostej,
grupy krwi noworodka oraz potwierdzenia grupy krwi zawieraty kolumne przeznaczong na kontrole.

11. Dotyczy Zalacznik nr 2 do SWZ, Formularz cenowy
Prosimy o potwierdzenie, Ze Zamawiajacy w podanych iloSciach badan ujat ilosci oznaczen
niezbednych do wykonania codziennych kontroli jako$ci.
Odpowiedz: Nie, zamawiajacy podat wytgcznie ilosci badan. Wykonawca powinien uwzgledni¢ w ofercie
karty i odczynniki niezbedne do wykonania codziennej kontroli jako$ci.

12.Dotyczy SWZ, 3.8 Opis przedmiotu zaméwienia; pkt. 3.3.
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy popeitnit omytke pisarska dotyczaca przedmiotu
zaméwienia ,Przedmiot zamdwienia obejmuje sukcesywna dostawe odczynnikéw
hematologicznych wraz z dzierzawa analizatora do badan hematologicznych”. Powinno byc¢:
,Przedmiot zamdwienia obejmuje sukcesywng dostawe odczynnikéw immunohematologicznych
wraz z dzierzawg analizatora do badan immunohematologicznych”.
Odpowiedz: TAK, Zamawiajacy popelnil omylke pisarska. ,Przedmiot zamoéwienia obejmuje
sukcesywng dostawe odczynnikéw immunohematologicznych wraz z dzierzawg analizatora do badan
immunohematologicznych”. W tym zakresie zostanie dokonana modyfikacja.

13. Dotyczy SWZ, 3.8 Wymagania szczeg6towe dotyczace przedmiotu zamodéwienia; pkt. d).
Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie dyspensera oraz pipet wraz z
koncéwkami, ktére sa wyrobami laboratoryjnymi ogélnego zastosowania, w zwiazku z czym nie
podlegaja przepisom ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych i nie posiadaja
deklaracji zgodnosci?

Odpowiedz: Tak, Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie dyspensera oraz pipet wraz z
koncoéwkami, ktére sg wyrobami laboratoryjnymi ogélnego zastosowania i nie posiadajg deklaracji
zgodnosci.

14.Dotyczy SWZ rozdziat 3 pkt. 3.8 lit. h
Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku braku mozliwosci samodzielnego pobrania kart
charakterystyk Zamawiajacy wyrazi zgode na przestanie ich droga mailowa.
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy dopuszcza przestanie kart charakterystyk droga mailowa.

15. Dotyczy Zalacznik nr 9 do SWZ - Umowa, § 18 ust. 2 my$lnik 3
Zamawiajacy w § 18 ust. 2 myslnik 3 zawart nastepujacy zapis:
» W przypadku trzykrotnej nieterminowej dostawy lib powtarzajacej sie ztej jakos$ci dostaw lub
nieuwzglednienia reklamacji w terminach okreslonych w umowie.

Pragniemy w tym miejscu wskazaé, iz opdznienia w wykonaniu zamoéwienia mogg wynikac z
szeregu réznych okoliczno$ci w gtéwnej mierze niewynikajacych z winy wykonawcy, sankcja kar
umownych za opdznienie, wydaje sie niewspdéimierna i sprzeczna z art. 431 PZP mdwigcym o
obowigzku wspétdziatania Zamawiajacego i Wykonawcy w celu nalezytej realizacji zamdéwienia.

W zwigzku z powyzszym prosimy o modyfikacje powyzszego zapisu zgodnie z ponizsza
propozycja:

,w przypadku trzykrotnej nieterminowej dostawy wynikajgcej z winy wykonawcy, po uprzednim
wezwaniu do prawidtowej realizacji dostaw lub powtarzajacej sie ztej jakoSci dostaw lub
nieuwzglednienia reklamacji w terminach okre$lonych w umowie.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ. 7



Powyzsze wyjasnienia sg wigzace dla Wykonawcdw i musza by¢ uwzglednione w tresci sktadanej oferty.

Z wyrazami szacunku
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