SP ZOZ SZPITAL POWIATOWY
IM.EDMUNDA BIERNACKIEGO W OPOCZNIE
26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30

Fax: 0447544822
e - mail: zamowienia2(@szpitalopoczno.pl

Opoczno, dn. 30.03.2017r.

dot: Dostawa odczynnikow , krwinek wzorcowych, materialow eksploatacyjnych niezbednych do
wykonywania badan z zakresu serologi transfuzjologicznej metoda mikrokolumnowsa do
posiadanego sprzgtu (wirdwka 6S Micro Typing System Dia Med) wraz z dzierzawa inkubatora
oraz dzierzawa oprogramowania stuzacego do zarzadzania gospodarka preparatami krwi dla potrzeb
SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.

znak sprawy 9/2017

Ponizej przedstawiamy pytania potencjalnych oferentéw i odpowiedzi Zamawiajacego

1. Pytanie Czy w zwiazku ze specyfika asortymentowa niezbg¢dna do wykonania badan z zakresu
serologii immunotransfuzjologicznej oraz cyklem produkcyjnym (zwlaszcza produktow
krwinkowych) Zamawiajacy dopusci rozwiazanie, w ktérym sukcesywna realizacja przedmiotu
zamdwienia bedzie odbywala si¢ wg. zataczonego do oferty/dostarczanego raz w roku
,-Harmonogramu dostaw” na dany rok, z jednoczesnym zagwarantowaniem mozliwosci dostaw w
trybie pilnym ,,na cito” do 3 dni roboczych od zgtoszenia zapotrzebowania?

ODPOWIEDZ — Zamawiajacy dopuszeza.

2. Pytanie Prosimy o informacjg, czy w przypadku jezeli oferowane odczynniki / karty nie
posiadaja w swoim sktadzie substancji niebezpiecznych, Zamawiajacy dopusci zlozenie w miejsce
wymaganych kart charakterystyki stosownego oswiadczenia?

ODPOWIEDZ — Zamawiajacy dopuszeza.

3. Pytanie Czy Zamawiajacy dopusci termin zafatwienia reklamacji wynoszacy 14 dni, co
podyktowane jest procedura producenta i jego siedzibg poza granicami RP?

ODPOWIEDZ — Zamawiajgcy wyraza zgode, zmiany zostang wprowadzone na etapie podpisania
umowy.

4. Pytanie Prosimy o potwierdzenie, ze wymagany znak CE odnosi si¢ do wyrobéw
sklasyfikowanych przez producenta jako wyréb medyczny i nie dotyczy w szczegdlnosci
miedzynarodowej kontroli jakosci, koncowek do pipet, nakluwaczy do drenéw, oprogramowania
wraz z oprzyrzadowaniem?

ODPOWIEDZ — Zamawiajacy potwierdza.

5. Pytanie Czy Zamawiajacy dopusci w poz. 5 formularza cenowego (zatacznik nr 5 do SIWZ)
zaoferowanie karty do grupy krwi noworodka o profilu A-B-D(VI-)-D(VI-)-ctl-BTA, a jako
potwierdzenie kart¢ wypelniong odczynnikami A-B-D(VI+) o innych klonach A, B, D?
ODPOWIEDZ — Zamawiajacy dopuszcza.




