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Wykonawcy bioracy udzial w postepowaniu

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz.U.2023.1605 t.j. z dnia 2023.08.14) na realizacje zadania pn.: ,Dostawa odczynnikéw,
krwinek wzorcowych i innych materiatéw zuzywalnych, eksploatacyjnych, dzierzawa analizatora oraz
sprzetu backup i sprzetu komputerowego”, znak sprawy: 26/ZP/PN/D/24

Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0., ul. Jana Pawfa Il 68, 95-200 Pabianice, zgodnie z art. 135
ust. 2 i 6 udziela odpowiedzi na pytania do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (dalej: SWZ):

1. Pakiet 2 - Odczynniki do manualnej metody oznaczania grup krwi na 12 m-cy; Czy Zamawia-
jacy w pozycji nr 12 oraz 13 wymaga 12 zestawow krwinek czy po 12 ml czyli po 1 zestawie
na 12 miesiecy?

Odpowiedz: Zamawiajacy modyfikuje w tym zakresie tres¢ zatacznika nr 2 do SWZ.

2. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na modyfikacje § 4 pkt 1 projektu umowy z zapisu ,Wykonaw-
ca oswiadcza, ze jest wtascicielem Urzadzen opisanych w Zatgczniku nr 1 do Umowy (zgod-
nie ze ztozong ofertg), spetniajgcymi wymogi okreslone w Umowie, a takze wymogi okreslone
w Zatgczniku nr 1 do Umowy.” na "Wykonawca o$wiadcza, ze ma prawo dysponowac analiza-
torami opisanymi w kosztorysie ofertowym zgodnie z zasadami opisanymi w art. 140 k.c."
Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

3. Dotyczy (Pakietu 2) zatgcznika 10 do SWZ §2 REALIZACJA DOSTAW: Na jaki okres bedzie
zawarta umowa na dostawy odczynnikéw pakiet nr 2, bowiem istniejg rozbiezno$ci pomiedzy
SWZ a projektem umowy.

Odpowiedz: Termin realizacji zamoéwienia dla Pakietu 2 wynosi 12 miesiecy. Zamawia-
jacy odpowiednio modyfikuje tres¢ zatagcznika nr 10 do SWZ (dla Pakietu 2) w §2 ust. 1.

4. Dotyczy Pakietu 2: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode w pozycjach od poz. 7 do poz. 15 na ter-
min waznosci odczynnikéw 9 miesiecy od dnia dostawy?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowany termin waznosci odczynni-
kéw w Pakiecie 2, poz.: 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15. W zwigzku z tym Zamawiajacy odpowied-
nio modyfikuje zatagczniki do SWZ.

5. Dotyczy Pakietu 2: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na termin ptatnosci 30 dni, aby nie powo-
dowac zatoréw ptatniczych? Uzasadnienie: Termin ptatnosci 60 dni dla mikro przedsiebiorcy
to razgce odstepstwo od dobrych praktyk handlowych, ktére naruszajg zasade dziatania w
dobrej wierze i zasade rzetelno$ci. Termin zaptaty okre$lony w umowie zostat ustalony z na-
ruszeniem generalnej zasady, iz termin zaptaty okreslony w umowie nie moze przekraczac 60
dni, kiedy dtuznikiem jest duzy przedsiebiorca, a wierzycielem mikroprzedsigbiorca, maty lub
$redni przedsiebiorca (MSP).

Odpowiedz: Zamawiajacy pozostawia zapisy bez zmian.

6. Dotyczy Pakietu 2: Czy Zamawiajgcy moze zagwarantowac realizacje przedmiotu zamowienia
na poziomie nie mniejszym niz 80% ilo$ci wyszczegdlnionych w ofercie zgodnie z art. 433
uPzp? Uzasadnienie: Pozytywna odpowiedz na powyzsze pytanie ma istotne znaczenie dla
odpowiedniej kalkulacji ofertowej ceny. Zgodnie z poglgdem Krajowej Izby Odwotawczej wy-
razonym min. w wyroku z dnia 18 czerwca 2010 roku KIO 1087/10 art. 29 ust. 1 ustawy Prawo
Zaméwien Publicznych wynika obowigzek doktadnego okreslenia przez Zamawiajgcego ilosci
zamawianych produktow; zamawiajgcy nie jest zwolniony z tego obowigzku nawet , jezeli nie
jest w stanie przewidzie¢ doktadnych ilosci zamawianych produktow. W wyroku z dnia 7 maja
2014 roku KIO 809/14 Krajowa Izba Odwotawcza stwierdzita , ze ,nie mozna zaakceptowac
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postanowieh umowy dajgcych zamawiajgcemu catkowitg , nieograniczona pod wzgledem ilo-
Sciowym i pozostajgcg poza wszelkg kontrolg dowolno$¢ w podejmowaniu decyzji o zmniej-
szeniu zakresu dostaw bedacych przedmiotem zamdwienia”.

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji zatagcznika nr 10 do SWZ (w zakresie
Pakietu 2) w §1 ust. 3.

7. Dotyczy Pakietu 2: Czy Zamawiajgcy zgodzi sie na podpisanie wraz z umowg harmonogramu
dostaw, w szczegdlnosci dotyczagcego krwinek wzorcowych i zestawu prébek kontrolnych, kto-
ry utatwi realizacje zawartej umowy, ze szczegélnym wskazaniem na fakt specyficznego cyklu
produkcyjnego zamowienia (pod warunkiem akceptacji przez laboratorium przed podpisaniem
umowy) ? Uzasadnienie: Krwinki i zestawy prébek kontrolnych produkowane sg z krwi pozy-
skiwanej od dawcéw podobnie jak odczynniki. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
dawcy o odpowiednich fenotypach mogg odda¢ krew tylko 6 razy w roku pod warunkiem, ze
przejdg pozytywnie badania wymagane w Banku Krwi. Zatem pozyskanie dawcow i cykl po-
bran narzuca wytwérca krwinek wykorzystywanych do badan in vitro rezim produkcji w row-
nych odstepach comiesiecznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na realizacje dostaw wg. Harmonogramu jedy-
nie w stosunku do dostaw krwinek wzorcowych i zestawéw prébek kontrolnych.

8. Dotyczy Pakietu 2: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode aby Umowa mogta by¢ zmieniona w sytu-
acji:

a. zmiany numeru katalogowego produktu,

b. zmiany nazwy produktu przy zachowaniu jego parametréw,

c. wprowadzenia do sprzedazy przez producenta zmodyfikowanego / udoskonalonego pro-
duktu powodujgcego wycofanie dotychczasowego,

d. zmiany przepiséw podatkowych w zakresie zmiany stawki podatku VAT. W przypadku
wprowadzenia zmiany stawki podatku VAT, zmianie ulegnie stawka podatku VAT, warto$¢
podatku VAT oraz warto$¢ brutto, wartos¢ netto pozostaje stata przez caty czas trwania umo-
wy.

e. wystgpienia zmian powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie majgcym
wptyw na realizacje umowy — w zakresie dostosowania postanowien umowy do zmiany prze-
piséw prawa,

f. opéznien w realizacji umowy o ile zmiana taka jest korzystna dla Zamawiajgcego lub jest
konieczna w celu prawidtowej realizacji przedmiotu umowy,

g. zmiany nazwy oraz formy prawnej Stron — w zakresie dostosowania umowy do tych zmian,
h. wystgpienia sity wyzszej (Sita wyzsza — zdarzenie lub potgczenie zdarzen obiektywnie nie-
zaleznych od Stron, ktére zasadniczo i istotnie utrudniajg wykonywanie czesci lub catosci zo-
bowigzan wynikajacych z umowy, ktorych Strony nie mogty przewidzie¢ i ktérym nie mogty
zapobiec ani ich przezwyciezy¢ i im przeciwdziataé poprzez dziatanie z nalezytg starannoscia
ogolnie przewidziang dla cywilno prawnych stosunkéw zobowigzaniowych) — w zakresie do-
stosowania umowy do tych zmian,

i. zmiany terminu wykonania zamoéwienia (skrécenie / wydtuzenie),

j. wstrzymaniem / przerwaniem wykonania przedmiotu umowy z przyczyn zaleznych od Za-
mawiajgcego,

k. niewykorzystania wartosci umowy przez okres zawarcia umowy, Zamawiajgcy przewiduje
mozliwo$¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy na czas okreslony, nie dtuzej jednak
niz do wykorzystania warto$ci umowy,

[. zmiany cen netto po udokumentowaniu uzasadnionych przyczyn przez Wykonawce np.

- zmiany wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust.
3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

- zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne — jezeli zmiany te bedg
miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce,

-zmiany cen producenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ.
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11.

12.

13.

14.

15.

Dotyczy Pakietu 1 - Prosimy o potwierdzenie, ze tgczna ilo$¢ badan przegladowych przeciw-
ciat w tescie PTA, ktorg nalezy wyceni¢ wynosi zgodnie z pkt 1.5 formularza cenowego (za-
tacznik nr 2 do SWZ) wynosi 22 800 i ilo$¢ ta uwzglednia 18 000 badan z poz. 1.1 skryningi
przy grupie krwi, 4 800 badan z poz. 1.3 Grupa krwi biorcy oraz ilosci przeznaczone na prze-
prowadzenie kontroli codziennej?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze gczna ilos¢é badan przegladowych na obec-
nos¢ przeciwciat odpornosciowych w tescie PTA wynosi 22 800 — tj. 18000 z poz. 1.1 i
4800 z pozycji 1.3 formularza cenowego (zatacznik nr 2 do SWZ w zakresie Pakietu 1).
W ilosci tej nie sg uwzglednione: kontrola codzienna, ktora nalezy przeprowadzi¢ zgod-
nie z obowigzujacymi przepisami oraz kwalifikacje kazdej nowej serii/dostawy odczyn-
nikéw i walidacja nowej metody.

. Dotyczy Pakietu 1 Prosimy o wyjasnienie i potwierdzenie czy dla

poz. 1.1 Grupa krwi nalezy doliczy¢ karty i odczynniki niezbedne do przeprowadzenia kontroli
codziennej w ilosci: 2 prébki (1na 24 godziny) x 365 dni x 3 lata tj. 2 190 badan;

poz. 1.3 Grupa krwi biorcy nalezy doliczy¢ karty i odczynniki niezbedne do przeprowadzenia
kontroli codziennej w ilosci: 2 prébki (1na 24 godziny) x 365 dni x 3 lata = 2 190 badan;

poz. 1.4 Grupa krwi dawcy nalezy doliczy¢ karty i odczynniki niezbedne do przeprowadzenia
kontroli codziennej w ilosci: 2 probki (1na 24 godziny) x 365 dni x 3 lata = 2 190 badan?
Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze nalezy doliczy¢ ilos¢ kart do wykonania: kon-
troli codziennej oraz do wykonania kwalifikacji kazdej nowej serii/dostawy kart.

Dotyczy Pakietu 1: W zwigzku z okresleniem w zatgczniku nr 2 do SWZ — Formularz cenowy
sposobu wyliczenia poszczegdlnych cen prosimy o potwierdzenie, ze wyliczeh w zakresie pkt
1 ,0dczynniki, krwinki wzorcowe, materiaty kontrolne, materiaty zuzywalne i eksploatacyjne do
wykonywania badan z zakresu serologii transfuzjologicznej wraz z dzierzawg 1 analizatora,
zestawu do wykonywania badari metodg manualng na 36 miesiecy” nalezy dokonaé w oparciu
o ilos¢ badan / zestawdw (powiekszone o ilosci na kontrole codzienng o ile Zamawiajacy po-
twierdzi ten fakt w poprzednim pytaniu), natomiast w kolumnie L nalezy wskazac ilos¢ petnych
opakowan handlowych zaokraglonych w gore (np. gdy z wyliczen wyjdzie np. 8,33 opakowa-
nia w kolumnie L nalezy wskaza¢ 9,00 opakowan), na podstawie ktérych Zamawiajgcych be-
dzie dokonywat zamowien asortymentu i bedg wystawiane stosowne faktury?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza. Wykonawca w formularzu cenowym jest zobo-
wigzany do przeliczenia ilosci opakowan/skalkulowania oferty do peinych opakowan
zaokraglonych w gére. Zamawiajacy dokonuje w tym zakresie modyfikacji formularza
cenowego — zatacznik nr 2 do SWZ.

Dotyczy. Pakietu 1: Czy w zakresie Pakietu 1 ze wzgledu na specyfike odczynnikéw i krwinek
wzorcowych do badan serologicznych mikrometodg kolumnowg Zamawiajgcy dopusci, aby
sukcesywne dostawy asortymentu stanowigcego przedmiot zamdwienia czesciowego odby-
waly sie srednio raz na miesigc, wg zatgczonego do oferty / dostarczanego raz w roku harmo-
nogramu dostaw na dany rok kalendarzowy z jednoczesnym zapewnieniem mozliwosci reali-
zacji dostaw interwencyjnych ,na cito” z terminem realizacji do max 3 dni roboczych od daty
zfozenia zamdéwienia przez Zamawiajgcego?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza i modyfikuje w tym zakresie tres¢ zatagcznikow.
Dotyczy. Pakietu 1: Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajgcy dopusci, aby wymagane ma-
teriaty eksploatacyjne niezbedne do pracy analizatora w postaci zestawdéw serwisowych zo-
staty uwzglednione w cenie czynszu dzierzawnego?

Odpowiedz: Zgodnie z zapisami SWZ.

Dotyczy Pakietu 1: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu dostawy analizato-
ra w zakresie pakietu nr 1 do 30 dni od dnia zawarcia umowy?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode i dokonuje odpowiednio modyfikacji
zalagcznikéw do SWZ.

Dotyczy. Pakietu 1: Prosimy o potwierdzenie, ze wymdg z pkt 19 (czes¢ |: Szczegdtowy opis
przedmiotu zamoéwienia —Analizator, system backup, karty do wykonywania badan, odczynni-
ki i inne urzadzenia) zatgcznika nr 2A do SWZ —Opis przedmiotu zaméwienia Pakiet 1: doty-
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

czacy ,(...) (backup pracujgcy na tych samych odczynnikach co analizator (...)”, Zamawiajgcy
rozumie te same odczynniki co do sktadu bez wzgledu na wielko$¢ opakowania?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza.

Dotyczy Pakietu 1: W zwigzku z wymogiem zapewnienia w ramach dzierzawy (pkt 3.7 zatgcz-
nika nr 2 do SWZ — Formularz cenowy) 2 drukarek do kodéw kreskowych wraz z dostawg ety-
kiet w celu zapewnienia wtasciwej ilosci etykiet prosimy o potwierdzenie i informacje jak Za-
mawiajgcy etykietuje (obkleja) probdéwki czy ilos¢ etykiet ma odpowiadaé liczbie donacii
(12000 skrécona grupa krwi dawcy z wiasciwg probg zgodnosci) czy liczbie dawcéw (12000)
oraz wszystkim pacjentom, biorcom i noworodkom (22800 — petna grupa + skrécona grupa
biorcy + 720 — 2 ozn. noworodkéw)?

Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga etykiet w ilosci odpowiadajgcej: liczbie donacji,
liczbnie biorcow, i liczbie grup krwi (grupy krwi powyzej 4 — go m.z. + grupy krwi
noworodkowe) zgodnie z Zalgcznikiem nr 2 do SWZ.

Dotyczy: Pakiet 1, pkt 19 Zatgcznik nr 2A do SWZ Opis przedmiotu zamdwienia: Czy Zama-
wiajgcy dopusci zaoferowania systemu manualnego backup w postaci — dwéch zintegrowa-
nych urzgdzen o fgcznej sumie 20 miejsc wirdwkowych i 40 miejsc inkubatorowych, oraz 2 pi-
pety automatyczne (backup pracujgcy na tych samych odczynnikach co analizator, wszystkie
sprzety od jednego producenta, nie starsze niz z 2022 roku)?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Dotyczy: Pakiet 1, pkt 27 Zatgcznik nr 2A do SWZ Opis przedmiotu zamoéwienia: Czy poprzez
sformutowanie ,Automatyczny system kontroli niezgodnosci biezgcych wynikéw z wynikami w
archiwum.” Zamawiajgcy rozumie, ze opisywana funkcja miataby obowigzywaé¢ w systemie
LIS czy w oprogramowaniu analizatora?

Odpowiedz: Zamawiajacy rozumie, ze opisywana funkcja dotyczy oprogramowania ana-
lizatora.

Dotyczy: Zatgcznik nr 10 do SIWZ, paragraf 3, punkt 15 ,Okres wazno$ci dostarczonych To-
warow...” Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na termin wazno$ci dostarczonych Towaréw w za-
kresie krwinek wzorcowych oraz materiaty kontrolne 4 tygodnie od daty dostarczenia do Za-
mawiajgcego?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode w przypadku Pakietu 1.

Dotyczy SWZ Rozdziat 12 pkt 8 ppkt 7 oraz rozdziat 22

Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium.
Odpowiedz: Zamawiajacy w niniejszym postepowaniu nie wymaga wniesienia wadium.
Dotyczy: Zatgcznik nr 2A do SWZ — Opis przedmiotu zamowienia Pakiet 1, pkt 8 i pkt 19
Uprzejmie prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie zaoferowania dozownika do diluentu,
pipet wraz z koncéwkami oraz odczynnika do dekontaminacji analizatora, ktére sg
kompatybilne z zaoferowang metodg, pochodzgcych od innego producenta.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Dotyczy: Zatgcznik nr 2A do SWZ — Opis przedmiotu zamowienia Pakiet 1, pkt 14

Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajagcy wymagajgc zaoferowania analizatora z
funkcjg wykrywania skrzepoéw oraz zakorkowanych probéwek oczekuje rozwigzania dajgcego
operatorowi pewnos¢, ze w momencie napotkania przez igte korka (detekcjg przeszkody) igta
nie zostanie uszkodzona lub tez ztamana. Rozwigzanie daje Zamawiajgcemu pewnos¢, ze
zgodnie z jego oczekiwaniami wykryty zostanie kazdy korek w probéwce niezaleznie od jego
wygladu oraz budowy.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ mowigce, ze aparat wykrywa
skrzepy oraz korki probéwek przeznaczonych do wykonywania badan serologicznych.
Dotyczy: Zatgcznik nr 2A do SWZ — Opis przedmiotu zamowienia Pakiet 1, pkt 19

Uprzejmie prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze w wymaganiu ,,System back-up
pracujgcy na tych samych odczynnikach co analizator” Zamawiajgcy ma na mysli odczynniki
tak samo konfekcjonowane, ta sama pozycja asortymentowa z tym samym numerem
katalogowym.

Odpowiedz: Zamawiajgcy w zapisie SWZ rozumie odczynniki o takim samym skladzie
(do metody automatycznej i manualnej). Zamawiajacy dopuszcza rézng konfekcje
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odczynnikéw.

Dotyczy: Zatacznik nr 2A do SWZ — Opis przedmiotu zamowienia Pakiet 1, pkt 23 oraz
Zatgcznik nr 2 do SWZ - Formularz Cenowy: Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze
Zamawiajgcy wymaga zaoferowania zewnetrznej kontroli jakosci badah serologicznych i
umieszczenia jej w formularzu cenowym. Bardzo prosimy o podanie miejsca w tabeli
Formularza Cenowego, gdzie powinna by¢ umieszczona ww. kontrola.

Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga zaoferowania zewnetrznej kontroli jakosci badan
serologicznych i umieszczeniu jej w formularzu cenowym (zatacznik nr 2 do SWZ) -
Pakiet 1 w pkt. 1.7.

Dotyczy: Zatgcznik nr 2A do SWZ — Opis przedmiotu zamoéwienia Pakiet 1, pkt 24 oraz
Zatgcznik nr 2 do SWZ - Formularz Cenowy. Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze
Zamawiajgcy wymaga, aby material do kontroli codziennej zostat wliczony w oferte i
umieszczony w formularzu cenowym.

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga, aby material do kontroli codziennej zostat wliczony
w oferte i umieszczony w formularzu cenowym (w zataczniku nr 2 do SWZ Pakiet 1 - w
pkt. 2 nalezy dopisaé odpowiedni asortyment).

Dotyczy: Zatgcznik nr 2A do SWZ — Opis przedmiotu zamowienia Pakiet 1, pkt 28

Uprzejmie prosimy o dopuszczenie analizatora, w ktérym istnieje mozliwo$é samodzielnej
wymiany igty przez uzytkownika bez koniecznosci wzywania serwisu, ktéry jednak nie posiada
automatycznej stacji umozliwiajgcej autokalibracje iglty, poniewaz proces ten nie jest
wymagany. Igta po wymianie przez uzytkownika jest juz skalibrowana, co oznacza, ze
analizator jest gotowy do pracy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Dotyczy: Zatgcznik nr 2 do SWZ — Formularz Cenowy: Czy Zamawiajgcy dopusci karty do
kontroli grup krwi dawcéw w zakresie ant-A, anty-B, anty-D(VI-)?Zgodnie z aktualnym
Obwieszczeniem MZ (ponizej), nie ma wymogu oznaczania u dawcow antygenu D (VI+).
Wymog pojawia sie jedynie w sytuacji dobierania krwi dla biorcy ujemnego, wéwczas nalezy
oznacza¢ antygen D (brak wymogu sprawdzenia jakiegokolwiek wariantu VI). W
Obwieszczeniu MZ z dn. 18 stycznia 2023 roku, Rozdz. 2, pkt 2.8.2:Préba zgodno$ci
serologicznej jest wykonywana przed przetoczeniem krwinek czerwonych oraz innych
sktadnikéw krwi zawierajgcych domieszke tych krwinek w ilosci powyzej 2x10'° i obejmuje:

1) oznaczenie antygenéw A, B i D u biorcy za pomocg monoklonalnych przeciwciat anty-A,
anty-B i anty-D;

2) oznaczenie antygendéw A i B u dawcow oraz antygenu D; dopuszcza sie rezygnacje z
badania antygenu D u dawcy, jezeli biorca jest RhD dodatni;

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ w tym zakresie.
Karty do kontroli grup krwi dawcéw maja zawieraé: anty-A, anty-B, anty — D VI+ (poz.
1.4 w zataczniku nr 2 do SWZ - Formularz cenowy.

Dotyczy: Zatgcznik nr 2 do SWZ — Formularz Cenowy

Prosimy o potwierdzenie, ze podane przez Zamawiajgcego ilosci oznaczen nie uwzgledniajg
ilosci na codzienng kontrole jakosci, kwalifikacje serii odczynnikow oraz walidacje metody w
catym okresie umowy i nalezy je doliczy¢ wg ponizszego schematu:

Kontrola codzienna

Dla kontroli kart ABORhD 1 raz dziennie na 2 materiatach kontrolnych, czyli:

730 badan grup rocznie

730 badan potwierdzen dawcy rocznie

730 badan potwierdzen biorcy rocznie

Dla kontroli kart grupy krwi noworodka 1 raz dziennie na 2 materiatach kontrolnych, czyli:

730 badan grup rocznie

Dla kontroli kart PTA 2 razy dziennie na 2 materiatach kontrolnych, czyli:

1460 badan PTA rocznie

Kwalifikacja serii odczynnikéw

Dla kart ABORhD 6 prébek razy 13 dostaw (wg harmonogramu), czyli:

78 badah grup rocznie
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78 badan potwierdzer dawcy rocznie

78 badan potwierdzeh biorcy rocznie

Dla kontroli kart grupy krwi noworodka 6 probek razy 13 dostaw (wg harmonogramu), czyli:
78 badah grup rocznie

Dla kontroli kart PTA 6 probek razy 13 dostaw (wg harmonogramu), czyli:

78 badan PTA rocznie

. Walidacja metody

Dla kart ABORhD

20 badan grup

20 badan potwierdzen dawcy

20 badan potwierdzen biorcy

Dla kart grupy krwi noworodka

20 badah grup

Dla kart PTA

20 badan PTA

Ewentualnie prosimy o wskazanie schematu wg, ktérego Zamawiajgcy bedzie wykonywat wy-
zej wymienione kontrole. Ponadto, prosimy o potwierdzenie, ze w zwigzku z doliczeniem ba-
dan na ww kontrole nalezy uwzgledni¢ odczynniki na powyzszg ilo§¢ badan.

Odpowiedz: llosci oznaczen zawarte w formularzu cenowym nie uwzgledniajg ilosci na
codzienng kontrole, kwalifikacje i walidacje metody. Nalezy je doliczy¢ w ilosci zgodnej
z obowigzujgcymi przepisami. Zamawiajacy informuje, iz z uwagi na to, ze grupy nowo-
rodkowe wykonywane sg u Zamawiajgcego sporadycznie (okoto 10 w miesigcu) kontro-
le codzienng Zamawiajacy bedzie wykonywaé bezposrednio przed oznaczeniem. Ten
fakt Wykonawca musi uwzgledni¢ w wyliczaniu ilosci kart. Przy walidacji metody nalezy
pozostawi¢ 5 oznaczen noworodkowych, a 15 nalezy doda¢ do walidacji kart peinej
grupy krwi dla pacjentéw pow. 4 — go miesigca zycia (w sumie ma by¢é 100 badan).
Dotyczy: SWZ, Rozdziat 26: Opis kryteribw oceny ofert wraz z podaniem tych kryteriéw i spo-
sobu oceny ofert, Pakiet 1, pkt 2), tabela pkt 2: Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy
przyzna 10 punktéw za zaoferowanie analizatora, ktéry stosuje inne zabezpieczenie przed
kontaminacjg niz jednorazowe mikroprébowki/ naczynka z diluentem do zawieszania krwinek.
Powyzsze rozwigzanie przyczynia sie do wzrostu kosztow zwigzanych z utylizacjg oraz w
znaczacy sposob wptywa na zanieczyszczenie srodowiska, generujgc produkcje plastikowych
odpaddéw. Proponowany przez nas analizator posiada specjalne stanowisko, w ktérym wyko-
nywana jest zawiesina krwinek czerwonych. Ponadto analizator posiada wbudowane stanowi-
sko do mycia igty, ktére zapobiega zanieczyszczeniom krzyzowym.

Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ w tym zakresie.
Dotyczy: SWZ, Rozdziat 26: Opis kryteribw oceny ofert wraz z podaniem tych kryteriéw i spo-
sobu oceny ofert, Pakiet 1, pkt 2), tabela pkt 3: Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy
przyzna 10 punktéw za zaoferowanie analizatora bez chtodzenia odczynnikéw krwinkowych
na poktadzie. Z zapiséw wynika, ze Zamawiajgcemu zalezy na ciggtym przechowywaniu krwi-
nek wzorcowych na poktadzie analizatora, a nie na specjalnym obszarze chtodzgcym, umoz-
liwiajgcym niektérym produktom na rynku osiggniecie stabilnosci krwinek. Proponowane przez
nas rozwigzanie, dzieki zastosowaniu najlepszych technologii, umozliwia zwiekszenie oczeki-
wanej trwatosci bez specjalnych, dodatkowych miejsc chtodzacych w analizatorze i gwarantu-
je Zamawiajgcemu, ze krwinki na poktadzie analizatora bedg stabilne az 120 godzin. Ponadto
z podanych przez Zamawiajgcego ilosci badan wynika, ze krwinki bedg wymieniane co 5 dni,
wiec nie ma koniecznosci aby musiaty by¢ przechowywane na poktadzie analizatora do 7 dni.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ w tym zakresie.
Dotyczy: SWZ, Rozdziat 26: Opis kryteribw oceny ofert wraz z podaniem tych kryteriéw i spo-
sobu oceny ofert, Pakiet 1, pkt 2), tabela pkt 4: Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy
przyzna 10 punktéw za zaoferowanie wszystkich nowych urzgdzeh_wymaganych w SWZ, czyli
analizatora oraz manualnego systemu beckup (opisanych w zatgczniku nr 2 do SWZ). Uwa-
zamy, ze szczegolnie istotne jest, aby to zaoferowanie nowego analizatora bylo punktowane
przez Zamawiajgcego, z uwagi na fakt, ze bedzie to gtéwny sprzet, na ktérym Zamawiajgcy
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bedzie wykonywat badania. System manualny, jak Zamawiajgcy zaznaczyt, ma by¢ bac-
kup’em dla analizatora, wiec jego uzycie bedzie sporadyczne. Analizator jest zaawansowa-
nym urzadzeniem sktadajgcym sie z licznych podzespotéw i zaawansowanych technologicz-
nie funkcji. Nowy bedzie gwarantowat, ze wszystkie te komponenty bedg w optymalnym stanie
technicznym, co znaczgco zredukuje ryzyko awarii i zapewni wysoka niezawodno$¢ oraz cig-
gtos¢ pracy w laboratorium. Przyznanie punktéw za zaoferowanie nowego analizatora przy-
niesie wieksze korzysci, zapewniajgc wiekszg efektywnos¢ pracy oraz niezawodnos$¢ sprzetu.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje dotychczasowe zapisy SWZ w tym zakresie.

32. Dotyczy: Zatgcznik nr 10 do SWZ — Projekt umowy, § 3, ust. 1: Uprzejmie prosimy o odpo-
wiedz czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby dostawy do laboratorium odbywaty sie zgodnie z
rocznym harmonogramem (13 dostaw w roku) z uwagi na specyfike dostarczanych odczynni-
kéw, ktorych data waznosci wynosi 4-5 tygodni, natomiast zamoéwienia sktadane w trybie CI-
TO realizowane bedg w terminie do 3 dni.

Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie nr 12.

33. Dotyczy: Zatgcznik nr 10 do SWZ — Projekt umowy, § 3, ust. 15: Uprzejmie prosimy o odpo-
wiedz, czy Zamawiajagcy dopusci zaoferowanie krwinek wzorcowych oraz materiatu kontrolne-
go z terminem waznos$ci 4 tygodni od daty dostawy.

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza w przypadku Pakietu 1.

34. Dotyczy: Zatgcznik nr 10 do SWZ — Projekt umowy, § 7, ust. 12: Prosimy o odpowiedz czy
Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby faktury byly dostarczane w formie elektronicznej poprzez
poczte e-mail.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode i odpowiednio modyfikuje tre$¢ zalacznika nr
10 do SWZ - Projekt umowy w zakresie obu Pakietow.

35. Dotyczy. Pakietu 1 Prosimy o potwierdzenie, ze w poz. 1.1 formularza cenowego (zat. nr 2 do
SWZ) Zamawiajgcy wymaga oznaczenia petnej grupy krwi powyzej 4 miesigca (antygeny
i izoaglutyniny) na jednej karcie z podwojnym oznaczeniem RhD (RhD+ oraz RhD-), wypet-
nionej fabrycznie odczynnikami przez producenta?

Odpowiedz: Zamawiajagcy wymaga oznaczenia petnej grupy krwi pow. 4-go miesigca
zycia (antygeny i izoaglutyniny) na jednej karcie z podwéjnym oznaczeniem antygenu D
(DVI + i DVI-) wypetnionej fabrycznie odczynnikami przez producenta.

Powyzsze wyjasnienia prowadzg do zmiany tresci SWZ. Zamawiajgcy zamieszcza zmodyfikowane
dokumenty na stronie internetowe;j prowadzonego postepowania, tj.:
https://platformazakupowa.pl/pn/pcm-szpital

Zamawiajacy informuje, ze pozostala treS¢ odpowiedzi na pytanie zostanie upubliczniona
w dniu publikacji ogloszenia o zmianie. Zgodnie z art. 137 ust. 4 oraz 5, Zamawiajacy nie moze
publikowa¢ tresci zmian SWZ przed publikacja ogtoszenia o zmianie.

Wykonawca ubiegajacy sie o zaméwienie zobowigzany jest do uwzglednienia w ofercie tresci
powyzszej zmiany tresci wyjasnien i zmian SWZ.

Z upowaznienia
Kierownik
Dziatu Zamdéwien Publicznych
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