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dot, Dostawa odczynnikow, krwinek wzorcowych, materialéw eksploatacyjnych, materialdw kontrolnych
niezbednych do wykonywania badan z zakresu serologii transfuzjologicznej metodg mikrokolumnows wraz
z dzierzawg analizatora, inkubatora, pipetora oraz dzierzawg oprogramowania stuzacego do zarzadzania
gospodarka preparatami krwi dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie,
Zznak sprawy 1372020

W zatgczeniu przesytamy pytania potencjalnych oferentdéw 1 odpowiedzi
Wykonawcow

1. Prosimy o potwierdzenie, ze w zwigzku ze specylikg asortymentowg niezbedng do
wykonania badan z =zakresu serologii immunotransfuzjologicznej oraz cyklem
produkcyjnym wymaganego asortymentu (zwlaszcza produktow krwinkowych)
Zamawiajacy dopuszcza rozwigzanie w ktérym sukcesywna realizacja przedmiotu
zamoOwienia bedzie odbywata si¢ wg zalaczonego do oferty harmonogramu na dany rok
dla wszystkich oferowanych produktow, a kryterium oceny ofert ,termin dostawy
odczynnikow” bedzie dotyczyl dostaw pilnych w trybie .,CITO™ maksymalnie do 4 dni
roboczych daty zlozenia zamowienia, zgodnie z deklaracja Wykonawcy w tredci oferty?
Odp. Zamawiajacy wyraza zgode na realizacj¢ przedmiotn zamdwienia wg
zalagczonego do oferty harmonogramu na dany rok

2. Prosimy o podanie nazwy i producenta wirdwki do mikrometody zelowej, kiorg
Zamawiajacy posiada na wiasnosc?

Odp. Zamawiajacy jest wlascicielem wirowki do mikrometody zelowej firmy
DIA-HEM. Jest to 1D-Certrifuge 65 DiaMed-1D Micro Typing System

3. Prosimy o podanie nazwy i producenta dotychczas uzytkowanego przez Zamawiajgcego
oprogramowania stuzacego do zarzadzania gospodarka preparatami krwi, z ktérego ma
by¢ przeniesiona baza danych?

Odp. Oprogramowanie stuzace do zarzadzania gospodarka preparatami krwi
w»Zarzadzanie Danymi Laboratorium Transfuzjologiczne i Bank Krwi Delphyn”

4, W zwigzku z wymogiem analizatora posiadajgcego ., Minimum 18 pozycji
odczynnikowych” prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopuszcza analizator, w
ktorym mozliwe jest umieszczenie 16 odczynnikéw i 2 diluentow, czyli odczynnikow
stuzgcych do przygotowywania odpowiednich zawiesin?

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode.

5. Czy Zamawiajacy dopusci analizator zapewniajacy odczyt wynikdéw bazujacy na
analizie morfologicznej przeprowadzonej na podstawie interpretacji archiwizowanych
wynikéw w postaci monochromotycznych czarno-biatych obrazow?

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode.



Prosimy o doprecyzowanie i potwierdzenie, ze w opisie pkt 15 parametrow granicznych
(zal. nr 3 do SIWZ) wkradta si¢ omytka pisarska i we wskazanym profilu karty brakuje
odczynnika anty-DVI+ i tym samym wiasciwy opis winien brzmie¢: , Karta do grupy
krwi o profilu: A-B-DVI+,DVI-/A1.B na jednej karcie”, ktéra winna zosta¢ wyceniona
w poz. 1 formularza asortymentowo-cenowego (zat. nr 4 do SIWZ)?

Odp. Zamawiajacy potwierdza. Wiasciwy zapis powinien brzmieé,, Karta do grupy
krwi o profilu: A-B-DV1+,DVI-/A1,B na jednej karcie”

Prosimy o doprecyzowanie ¢zy w poz. 12 formularza asortymentowo-cenowego (zal. nr
4 do SIWZ), zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, Zamawiajacy wymaga
zaolerowania 4 zestawow na rok do zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci czyli 1
zestaw na kwartat, czy tez wymaga zaoferowania tylko 1 zestawu na 12 m-cy?

Odp. Zamawiajgcy wymaga zaoferowania 4 zestawow na rok do
zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakoéci, czyli 1 zestaw na kwartal.

Zamawiajacy wymaga rozszerzenia Zalgcznika nr 4 (asortmentowo-cenowego)
o wiersze dotyczgce dzierzawy analizatora, inkubatora oraz oprogramowania shizacego
do zarzgdzania gospodarka preparatami krwi.
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