Szpitale Pomorskie 'xz& Podmiot Leczniczy Samorzadu
SP.Z 0.0. 3 Wojewddztwa Pomorskiego

znak: D25C/252/N/10-15r)/24
Wejherowo, dnia 20.03.2024 r.

D.25C/250/ 87 /2024
wg rozdzielnika

Zgodnie z art. 284 ust, 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo Zamdwier Publicznych (t. j. Dz. U. z
2023 r. poz. 1605 z pdin. zm.), zwanej dalej ustawg Pzp oraz rozdz. X| Specyfikacji Warunkdw Zamdwienia, w
zwigzku z zapytaniem Wykonawcy w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym na SUKCESYWNE
DOSTAWY ODCZYNNIKOW HEMATOLOGICZNYCH Z DZIERZAWA 2 ANALIZATOROW | ANALIZATORA DO
AUTOMATYCZNEGO BARWIENIA ROZMAZOW ORAZ MODULU DO AUTOMATYCZNEJ WERYFIKACH KRWI DO
LOKALIZAC/I W WEIJHEROWIE, znak: D25C/252/N/10-15¢j/24, niniejszym przedktadam odpowied?
Zamawiajgcego.

1. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Umowy:

Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ podpisania umowy w formie elektronicznej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez osobe uprawniona, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreélona w rejestrze
sadowym lub innym dokumencie, wtasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobe
umocowang (na podstawie petnomocnictwa) przez osoby uprawnione?

Odpowied? Zamowiajgcego:

Zamawiajgcy nie dopuszcza.

2. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy SWZ, Zatgcznik nr 5 do SWZ, Wzdr umowy:

§3 ust. 3:

Czy Zamawiajacy dopuséci mozliwos¢ dosytania faktury po dostawie towaru (pdzniej niz tego samego dnia co
dostawa)?

Dopuszczenie takiej mozliwosci jest réwniez korzystne dla Zamawiajacego, gdyz wystawienie i wystanie faktury
po dostawie, wydtuza w praktyce termin ptatnosci.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza.

3. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy SWZ, Zatgcznik nr 5 do SWZ, Wzdr umowy:

§4 ust. 4 tiret trzecie | czwarte:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby dostarczany przedmiot zamdwienia zamiast ulotek w jezyku polskim
zawierajacych wszystkie niezbedne dla bezposredniego uzytkownika informacje, w tym instrukcje dot.
magazynowania i przechowywania, zawierat ww. informacje na opakowaniach wyrazone za pomocy
zharmonizowanych symboli lub rozpoznawalnych kodéw zgodnie z art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 7 kwietnia 2022
r. o wyrobach medycznych?

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

4, Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy SWZ, Zatacznik nr 5 do SWZ, Wzdr umowy:

§41 ust. 14:

Uprzejmie prosimy o dookreslenie poprzez dodanie wyrazenia: ,w przypadku, gdy usterki nie da sie usungd
zdalnie”,

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

5. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy SWZ, Zatacznik nr 5 do SWZ, Wzér umowy:

§5 ust. 4 lit. c):

Prosimy zastapienie stowa: ,,opdznieniem” na ,zwtoki”.

Zapis w obecnym brzmieniu stanowi klauzule abuzywna zgodnie z Art. 433 pkt 1) oraz 2) Ustawy z dnia 11
wrzeénia 2019 r. Prawo Zaméwieri Publicznych.
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OdpowiedZ Zamawiajgcego:
Zamawiajacy wyraza zgode.

6. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy SWz, Zatgcznik nr 5 do SWZ, Wzdér umowy:

§5 ust. 5:

Prosimy o uzupetnienie zapisu poprzez dodanie zdania:

,Z wytaczeniem krwi kontrolnej, dla ktérej termin waznosci wynosi do 2 miesigcy, w przypadku, gdy ta bedzie
rozdysponowana wg harmonogramu dostaw materiatu kontrolnego, dostgpnym na stronie WWWw............. pl”.
Krew kontrolna jest materiatem o krétkim okresie waznosci ze wzgledu na rodzaj materiatu, dostarczana jest
zgodnie z harmonogramem tak, aby Zamawiajacy miaf zawsze waing krew.

OdpowiedzZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

7. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy SWZ, Zatgcznik nr 5 do SWZ, Wzér umowy:

§14 ust. 2:

Uprzejmie prosimy o zastgpienie wyrazenia: ,Wykonawca w czasie trwania niniejszej Umowy zohowiazuje sie
{..) zdaniem:

,Wykonawca w czasie trwania niniejszej Umowy w miare mozliwoéci poczyni starania (...)".

Zaznaczyé nalezy, ze sytuacja kryzysowa oraz wojna stanowia site wyizszg (fac. vis maior), ktéra moie
uniemozliwi¢ dostawy towaru niezaleznie od Wykonawcy — np. blokady drég czy rekwirowanie samochodu
dostawczego przez wojsko. Wojsko nie ma zadnych powigzan z Wykonawca, stad Wykonawca nie ma zadnego
wplywu na ich dziatania.

Podkredli¢ nalezy, ze oszacowanie tak wysokiego ryzyka do wskazanego zobowiazania moze spowodowat
podniesienie cen przez Wykonawce.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

8. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zat. nr 2 do SWZ, Formularza Asortymentowo-Cenowego, tab. I:

Prosimy Zamawiajacego o wyspecyfikowanie ilosci konkretnych rodzajow badan, jakie sktadajg sig na ogdlng
liczbe 295 500 oznaczer podczas trwania kontraktu.

Prosimy o podanie ilosci badaft CBC, CBC-DIFF, CBC-DIFF+RET, BF, ilo4é rozmazéw krwi obwodowej wraz z
wybarwianiem oraz ilo$¢ weryfikowanych cyfrowo rozmazow.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy informuje, iz nastapita omytka pisarska i wymaga tacznej ilosci 328 410 oznaczed, w tym:
morfologia CBC 250 800 oznaczeri, morfologia CBC + 5DIFF 38 260 oznaczen, retikulocyty + plytki optyczne
1 400 oznaczeh, plyny z jam ciata 1 950 oznaczeri, rozmaz mikroskopowy krwi obwodowej, szpiku, PMR, ptynu z
jam ciata + wybarwienie preparatu 36 000 oznaczen.

9. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zat. nr 6 do SWZ, Wymagania graniczne dla analizatora CBC-5DIFF /back-up, pkt. 1:

Zwracamy sie z prosbg o wyrazenie zgody na zaoferowanie analizatora CBC-5DIFF/back-up uzywanego,
wyprodukowanego w 2020 roku.

Zaoferowany analizator bedzie w petni sprawny, po corocznych, okresowych przegladach autoryzowanego
serwisu Wykonawcy i zgodny z wymaganiami stawianymi przez Zamawiajgcego.

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

10. Zapytanie Wykonawcy: :
Dotyczy Zat. nr 6 do SWZ, Wymagania graniczne dla analizatora CBC-5DIFF /back-up, pkt. 2:

Zwracamy sie z prosha o dopuszczenie analizatora, w ktorym HCT jest oznaczany metoda detekc]i wysokosci
impulséw wywotanych przez analizowane RBC.

Odpowiedi Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza.

11. Zapytanie Wykonawcy:
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Dotyczy Zat. nr 6 do SWZ, Wymagania graniczne dla analizatora CBC-5DIFF /back-up, pkt. 5:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na ,Pomiar frakcji niedojrzatych granulocytéw IG (metamielocyty, mielocyty,
promielocyty) jako odrebnej populacji wyrazanej w wartosciach bezwzglednych (#) i procentowych (%) w
stosunku do ogdlnej liczby leukocytow”.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

12, Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zat. nr 6 do SWZ, Wymagania graniczne dla analizatora CBC-5DIFF /back-up, pkt. 6:

Prosimy Zamawiajacego o wyrazenie zgody na zaoferowanie analizatora z zakresami liniowoéci oznaczen dla
prébek pierwotnych, bez rozciericzenia:

dla WBC do co najmniej 400 x103/ul; dla PLT do co najmniej 5000 x103/ul.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza.

13, Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zat. nr 6 do SWZ, Wymagania graniczne dla analizatora CBC-5DIFF /back-up, pkt. 10:

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie wymagania poniiszej wydajnoéci analizatora:

okofo 100 oznaczer/ godzine w trybie CBC+DIFF.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajqcy dopuszcza wydajnosci analizatora: co najmniej 90 oznaczeri/ godzine w trybie CBC+DIFF.

14. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zat. nr 6 do SWZ, Wymagania graniczne dla analizatora CBC-5DIFF, pkt, 2:

Zwracamy sig z prosbg o dopuszczenie analizatora, w ktérym HCT jest oznaczany metody detekcji wysokosci
impulséw wywotanych przez analizowane RBC.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy dopuszcza,

15, Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zat. nr 6 do SWZ, Wymagania graniczne dla analizatora CBC-5DIFF, pkt. 6:

Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie wymagania ponizszej wydajnosci analizatora: okoto 100 oznaczen/
godzing w trybie CBC+DIFF oraz min. 80 oznaczer/godzine dla CBC+DIFF+RET.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza wydajnosci analizatora: co najmniej 90 oznaczeri/ godzine w trybie CBC+DIFF oraz min.
80 oznaczeri/godzine dla CBC+DIFF+RET.

16. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zat. nr 6 do SWZ, Wymagania graniczne dla analizatora CBC-5DIFF, pkt. 11:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na ,Pomiar frakcji niedojrzatych granulocytdw IG (metamielocyty, mielocyty,
promielocyty) jako odrebnej populacji wyrazanej w wartosciach bezwzglednych (#) i procentowych (%) w
stosunku do ogélinej liczby leukocytow”,?

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

17. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zat. nr 6 do SWZ, Wymagania graniczne dla analizatora CBC-5DIFF, pkt. 16:

Prosimy Zamawiajacego o wyrazenie zgody na zaoferowanie analizatora z zakresami liniowoéci oznaczen dla
prébek pierwotnych, bez rozcierficzenia;

dla WBC do co najmniej 400 x103/ul; dla PLT do co najmniej 5000 x103/ul.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajacy dopuszcza.

18. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zat. nr 6 do SWZ, Wymagania graniczne dla analizatora CBC-5DIFF, pkt. 14: Prosimy Zamawiajacego o
wyrazenie zgody na zaoferowanie rozwigzania umozliwiajgcego okredlenie stanu aktywacji neutrofilii za
pomocg parametréw odzwierciedlajacych stan neutrofili wzglgdem ich reaktywnoséci oraz ziarnistosci,
opisanych odpowiednio w jednostkach ,FI” oraz ,SI” oraz oznaczenia parametréw limfocytéw reaktywnych i
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limfocytéw syntetyzujacych przeciwciata, ktdrych oba sa prezentowane w wartoéciach odsetkowych i
bezwzglednych. Wszystkie z wymienionych parametrow s prezentowane na wyniku badania i przesytane do
LIS.

OdpowiedZ Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

19. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zat. nr 6 do SWZ, Wymagania graniczne dla aparatu do cyfrowej morfologii krwi, pkt 1:

Zwracamy sie z proébg o wyrazenie zgody na zaoferowanie uzywanego automatycznego urzadzenia do
weryfikacji rozmazéw krwi, wyprodukowanego w 2020 roku. Zaoferowane urzgdzenie bedzie w pefni sprawne,
po corocznych, okresowych przegladach autoryzowanego serwisu Wykonawcy i zgodne z wymaganiami
stawianymi przez Zamawiajacego.

OdpowiedZ Zamawiajqcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

20. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Zat. nr 2 do SWZ, Formularza Asortymentowo-Cenowego:

Zwracamy sie z prosba do Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na skalkulowanie materiatu kontrolnego dla
morfologii krwi zgodnie z terminem, w ktorym parametry oznaczerh nie przekraczajg wyznaczonych przez
producenta i okreslonych w arkuszu oznaczer dopuszczalnych zakreséw gwarantujacych prawidtowa praceg
analizatordw.

Dystrybucja materiatu kontrolnego odbywa sig¢ wedtug harmonogramu dostaw dostepnego na stronie
internetowej Wykonawcy. Z uwagi na swojq specyfike wewnetrzng, dostarczana jest zgodnie z
harmonogramem tak, aby Zamawiajacy miat zawsze wazny materiat kontrolny.

Odpowied? Zamawiajgcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

21. Zapytanie Wykonawcy:

Dotyczy Wyposazenia obowigzkowego: Prosimy Zamawiajacego o potwierdzenie, e poprzez wymaganie:
,Wykonawca zapewni udziat w zewnetrznej kontroli jakosci on-line, opartej o materiat do kontroli codziennej,
wysytany automatycznie bezposrednio z analizatoréw, dajacy mozliwo$é uzyskania raportow miesiecznych oraz
certyfikatu uczestnictwa” rozumie, tym samym wymaga zaoferowania kontroli zewnatrzlaboratoryjnej
producenta, opartej o wyniki kontroli codziennej parametréw morfologii krwi oraz plyndéw z jam ciata
przesytanej online automatycznie, bezposrednio z analizatora po wykonaniu oznaczenia bez koniecznosci
zatwierdzania i uzycia noénikéw zewnetrznych, a takze bez ingerencji uzytkownika.

Program kontroli posiada akredytacje organizatoréw badan biegtosci ISO/IEC 17043.

OdpowiedZ Zamawiajqcego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

22, Zapytanie Wykonawcy:
Dotyczy Wyposazenia obowigzkowego — Cytowirdwka:
Zwracamy sie z prosha o wydtuzenie terminu dostawy wyposazenia dodatkowego, jakim jest cytowiréwka do

maksymalnie 5 tygodni od daty podpisania umowy.
Proéba ta jest podyktowana warunkami i czasem dostawy wyspecyfikowanymi przez producenta i dystrybutora

cytowirdwki.
Odpowiedz Zamawiajgcego:
Zamawiajacy wyraza zgode.

WSZYSTKIE WPROWADZONE ZMIANY STAJA SIE INTEGRALNA CZESCIA SWZ | ZASTEPUJA LUB UZUPEENIAJA
ZAPISY SWZ W ODPOWIEDNIM ZAKRESIE.
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