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SPZ0Z/DZPiZ/115/2021

Dotyczy: postepowania 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”; Nr sprawy: TP/7/2021;

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

po6Zn. zm.) Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

ZESTAW HI

1. Czy Zamawiajgcy dopusci Automatyczny analizator immunohematologiczny, rok produkcji nie pézniej niz 2014,
kompletny, gotowy do pracy bez dodatkowych naktadéw ze strony Zamawiajgcego, w peini sprawny, po
gruntownym przegladzie technicznym wykonanym przez autoryzowany serwis producenta, w tym wymianie czg$ci
zuzywalnych?

Odpowiedz: Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

2. Czy Zamawiajgcy dopusci analizator otwierajacy wszystkie kolumny mikrokart przy pomocy dedykowanego
dziurkacza, wykluczajgc tym samym kontakt igiel pipetujgcej z folig ochronng mikrokolumn i zmniejszajac tym
samym mozliwo$¢ jej zanieczyszczenia/zapchania lub uszkodzenia?

Proponowane rozwigzanie posiada dwa niezalezne ramiona (2 niezalezne igly) pipetujace pracujgce niezaleznie od
siebie, co w przypadku awarii jednego z nich, umozliwia nieprzerwang prace analizatora.
Odpowiedz: Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SIWZ.

3. Prosimy o potwierdzenie, ze zapis ,Wszystkie odczynniki od jednego producenta” (pkt 12, Zatgcznik nr 3 do SWZ),
nie dotyczy ptynow eksploatacyjnych analizatora, oraz ta§my termoczutej do drukarki kodéw kreskowych?
Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ.

4, Prosimy o potwierdzenie, ze wymoég oznaczenia znakiem CE dotyczy produktéw bedacych wyrobem medycznym?
Odpowiedi: Tak, wymog oznaczenia znakiem CE dotyczy produktéw begdacych wyrobem medycznym

5. W zwigzku z wymogiem zapewnienia systemu back up, o ktérym mowa w pkt. 15 parametréw granicznych
analizatora, prosimy o potwierdzenie, ze oferowany sprzet (analizator, wiréwka, inkubator i pipeta automatyczna)
maja pochodzi¢ od jednego producenta, celem zapewnienia walidacji metody?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ.

6. Czy w zwigzku ze specyfika asortymentowa niezbedng do wykonania badan z zakresu serologii transfuzjologiczne;
oraz cyklem produkcyjnym (m.in. produktéw krwinkowych) Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby dostawa przedmiotu
zamo6wienia odbywata sie $rednio raz na miesigc, zgodnie z zalgczonym do oferty/dostarczanym raz w roku
harmonogramem dostaw na dany rok, uwzgledniajagcym technologie produkcji asortymentu, a kryterium oceniane
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»Termin realizacji zaméwienia (sukcesywne dostawy)” bedzie dotyczyt dostaw pilnych "na cito" zgodnie Z
deklaracja wykonawcy w tresci oferty od 1 do 3 dni roboczych?
Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ.

7. Czy zamawiajacy dopusci wydtuzenie terminu instalacji analizatora, o ktérym mowa w §8 pkt.3 projektu umowy do
30 dni od podpisania umowy?
Odpowiedz: Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy SIWZ.

Powyzsze wyjasnienia sg wigzace dla Wykonawcoéw i muszg by¢ uwzglednione w tresci sktadanej oferty.

Z wyrazami szacunku

Sporzqdzita: Bernadeta Kurp we wspétpracy z KP DYR
K(LTZ Moriko
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