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Do Wszystkich Zainteresowanych

Dotyczy: Dzierzawa analizatora wraz z odczynnikami do badan z zakresu serologii transfuzjologicznej.

Do Zamawiajacego wplynely nastepujace zapytania:

Pytanie 1

Prosimy o doprecyzowanie, ze zamawiajacy winien wyszczegolni¢ i wyceni¢ w formularzu asortymentowo-cenowy udziat w
kontroli zewnatrzlaboratoryjnej opisanej w pkt. 28 wymagan i parametrow technicznych (Zalacznik nr 2 do SWZ)?

Odp.: Wykonawca w formularzu asortymentowo-cenowym musi wyceni¢ koszt kontroli opisanej w p.28 (zaf. Nr2
do SWZ2).

Pytanie 2

Prosimy o doprecyzowanie, ze zamawiajacy winien wyszczegolni¢ i wyceni¢ w formularzu asortymentowo-cenowy etykiety
do drukarek kodow kreskowych w ilosci 32000szt. o ktorych mowa w pkt. 10 wymagan i parametrow technicznych
(Zatacznik nr 2 do SWZ)?

Odp.: Wykonawca w formularzu asortymentowo-cenowym musi wycenic¢ koszt 32000 etykiet, o ktorych mowa w
p.10.

Pytanie 3

Czy w zwiazku z sytuacjg geopolityczng na $wiecie, zaburzonym fancuchem dostaw i trudnosciami logistycznymi,
Zamawiajacy dopusci termin dostawy i wdroZenia analizatora, o ktérym mowa w pkt. 4 §2 projektu umowy dzierzawy
(Zatacznik nr 4 do SWZ) wynoszacy 30 dni od dnia podpisania umowy?

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopusci.

Pytanie 4
Czy w zwigzku ze specyfika asortymentowa niezbedng do wykonania badan z zakresu serologii transfuzjologicznej oraz

cyklem produkcyjnym (m.in. produktow krwinkowych) Zamawiajacy wyrazi zgode, aby dostawa przedmiotu zamowienia
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odbywata sie $rednio raz na miesiac, zgodnie z zataczonym do oferty/dostarczanym raz w roku harmonogramem dostaw
na dany rok, uwzgledniajacym technologie produkcji asortymentu, a termin dostaw wynoszagy 7 dni roboczych od zlozenia
zamowienia, o ktorym mowa w pkt. 1 §3 projektu umowy dzierzawy (Zalgcznik nr 4 do SWZ) bedzie dotyczyt dostaw
pilnych "na cito" zgodnie z deklaracjg wykonawcy w tresci oferty?

Odp.: Zamawiajacy wyraza zgode na zamawianie krwinek i pozostalego asortymentu wg harmonogramu dostaw.

Pytanie 5

Prosimy o doprecyzowanie czy parametr wymagany (graniczny) analizatora z pkt 18: ,Analizator wyposazony w funkcje
wykrywania zakorkowanych probowek oraz odczynnikéw (chroni to igle przed skrzywieniem/ztamaniem)”, Zamawiajacy
rozumie jako automatyczne wykrywanie na etapie identyfikacji przez analizator korkow w probdwkach i odczynnikach
standardowo wykorzystywanych w badaniach serologicznych?

Odp.: Zamawiajacy nie zmienia zapisow SWZ.

Pytanie 6

Czy Zamawiajgcy w ramach pkt. 21 wymagan i parametréw technicznych (Zalacznik nr 2 do SWZ) dopusci zaoferowanie
analizatora w 100% wykorzystujacego mikrokolumny na kartach/kasetach, poprzez otwieranie pojedynczych mikrokolumn
przy pomocy specjalnego modulu dziurkujacego dedykowanego do kazdego typu mikrokart, a nastepnie dozuje materiat
badany przy pomocy modutu pipetujacego?

Odp.: Tak, Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie analizatora z w/w rozwigzaniem.

Pytanie 7

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach pkt. 30 wymagan i parametrow technicznych (Zalacznik nr 2 do SWZ), Zamawiajacy
wymaga dostepnos$ci autoryzowanego serwisu 7 dni w tygodniu przez 365 dni w roku polegajacego na mozliwosci
konsultacji telefonicznej z inzynierem serwisowym i zdalnego pofaczenia z analizatorem celem weryfikacji usterki?

Odp.: Zgodnie z zapisem SWZ,

Pytanie 8

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach pkt. 34 wymagan i parametrow technicznych (Zalgcznik nr 2 do SWZ), Zamawiajacy
wymaga zaoferowania analizatora automatycznego, ktory zapewni odczyt kart/kaset wraz z archiwizacjq obrazu
odczytanych mikrokolum (tacznie z kielichem reakcyjnym) w postaci kolorowych zdje¢ w wysokiej rozdzielczosci i
mozliwo$cig powiekszania kazdej pojedynczej mikrokolumny w oprogramowaniu analizatora celem weryfikacji poprawnosci
odczytu?

Odp.: Zamawiajacy nie zmienia zapisow SWZ.
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Pytanie 9

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach pkt. 15 wymagan i parametrow technicznych (Zatacznik nr 2 do SWZ), Zamawiajacy
wymaga, aby wymiana igly w analizatorze byla mozliwa przez uzytkownika, bez koniecznosci wzywania serwisu, a
niezbedna kalibracja po wymianie, bedzie odbywac sig automatycznie poprzez wbudowany modut kalibracyjny analizatora?

Odp.: Zamawiajacy nie zmienia zapisow SWZ.

Pytanie 10

W zwiazku z koniecznoécig zaoferowania systemu backup, prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy wymaga, aby
oprogramowanie analizatora umozliwiato wprowadzanie wynikéw badan wykonanych metoda manualng celem ich
archiwizacji w systemie?

Odp.: Zamawiajacy nie wymaga takiego rozwigzania.

Pytanie 11

W zwiazku z koniecznoscia zaoferowania systemu backup, o ktorym mowa w pkt 31 wymagan i parametrow technicznych
(Zatacznik nr 2 do SWZ), prosimy o doprecyzowanie, ze Zamawiajacy wymaga zaoferowania wiréwki, inkubatora i pipety
manualnej od tego samego producenta co oferowany analizator oraz odczynniki celem zapewnienia walidacji metody?
Odp.: Tak, Zamawiajacy wymaga zaoferowania w/w sprzetu i odczynnikéw od tego samego producenta co

oferowany analizator.

Pytanie 12

Czy zamawiajacy w ramach pkt. 2 parametrow ocenianych, . ,Konserwacja aparatu tj. mycie i dezynfekcja w celu
zapewnienia prawidtowego dziatania aparatu potwierdzone w instrukcji urzadzenia” Zamawiajacy uzna za rownowazne i
przyzna 10 punktow w przypadku, gdy konserwacja bedzie wykonywana raz w tygodniu o facznym czasie nie
przekraczajacym 80 minut w skali miesigca (pojedyncza konserwacja nie diuzsza niz 20 minut) co potwierdza instrukcja
obstugi urzadzenia?

Pragniemy podkresli¢, ze dostepne na rynku inne systemy mikrokolumnowe, wymagajace konserwacji aparatu nie czesciej
niz 1x w miesiacu s zdecydowanie bardziej czasochionne. Konserwacja wykonywana 1x w miesigcu trwa faktycznie diuzej
(nie mniej niz 120 minut) niz 4 czynnosci wykonywane w odstgpach tygodniowych w proponowanym przez nas
rozwigzaniu. Tym samym faczna przerwa w ciaglosci pracy analizatora w proponowanym przez nas rozwigzaniu
rownowaznym jest zdecydowanie krotsza niz czas konserwacii 1x w miesiacu, ktory jest dodatkowo punktowany przez
Zamawiajacego. WyraZajac zgode na proponowane rozwiazanie rownowazne, Zamawiajacy uzyska oczekiwany efekt, czyli

ograniczenie czynnosci konserwujgcych do minimum oraz jak najkrotszy czas przestoju urzgdzenia w skali miesigca co ma
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niebagatelne znaczenie w kontekscie bezpieczenstwa pacjentow w przypadku koniecznosci wykonania badan w trybie
pilnym. Dodatkowo Zamawiajacy zyskuje bardziej bezpieczne i stabilne mikrobiologicznie/wirusologicznie rozwiazanie
technologiczne ukiadu hydraulicznego, co w przypadku obecnej sytuacji zwigzanej z COVID-19 pozytywnie wplywa na
zwigkszenie bezpieczenstwa pracownikow pracowni serologii.

Odp.: Zamawiajacy nie zmienia zapisow SWZ.

Pytanie 13

W zwigzku z wymogiem zaoferowania kart do dziennej kontroli grup krwi noworodka prosimy o potwierdzenie jaka ilos¢ kart
noworodkowych nalezy doliczy¢ do wymaganej liczby badan 1060 oznaczen na okres 3 lat? Czy z uwagi na fakt, ze taczna
wymagana ilo$¢ badan grup krwi noworodka jest mniejsza niz aczna ilosé dni w okresie 3 lat, czy przyjecie, ze
Zamawiajacy bedzie wykonywat kontrole $rednio co dugi dzien i nalezy doliczy¢ do oferty dodatkowe 183 karty na kazdy
rok, zostanie uznane przez Zamawiajacego za waciwe?

Odp.: Nalezy doliczy¢ 1060 oznaczet do dziennej kontroli grup krwi noworodka na okres trwania umowy tj. 48

miesiecy.

Tres¢ niniejszego pisma staje sie czeécig specyfikacji warunkow zamowienia i Wykonawcy zobowiazani sg jq uwzglednic w
swoich ofertach.

Zamawiajacy informuje, Ze termin sktadania ofert w przedmiotowym postepowaniu zostaje przesuniety na
dzien 08.09.2022 r. godz. 10:00. Oferty zostang otwarte tego samego dnia o godz. 10:10. Wykonawca pozostanie
zwigzany oferta do dnia 07.10.2022 r.

Z powazaniem

Sporzadzita:
Aleksandra Prazucha
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