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Do Oferentów

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego
użytku oraz odczynników do badań laboratoryjnych wraz z dzierżawą analizatora dla SP ZOZ
MSW w Koszalinie.

SP ZOZ MSW w Koszalinie informuje, że od wykonawców wpłynęły następujące zapytania:

PYTANIE NR 1
Dotyczy pkt. 3.3 Rozdziału VIII SIWZ:
Zwracamy się z zapytaniem czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby na potwierdzenie spełnienia
warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej w
zakresie zadania nr 1 Wykonawca mógł wykazać się wykonaniem dwóch dostaw w zakresie
objętym asortymentem, których suma jest nie mniejsza niż wartość składanej oferty.
ODPOWIEDŹ - Jak w SIWZ.

PYTANIE NR 2
Dotyczy zadania nr 1 Parametry Wymagane pkt 2:
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie probówek o wykalibrowanej fabrycznie
próżni, pozwalającej na optymalne i wystandaryzowane wypełnienie probówek?
ODPOWIEDŹ - Zamawiający wyraża zgodę.

PYTANIE NR 3
Dotyczy zadania nr 1 Załącznik nr 3 do SIWZ pozycja nr 6 oraz Parametry Wymagane
punkt 4:
Czy Zamawiający wyrazi zgodę, na zaoferowanie sterylnej, bezpiecznej igły systemowej 0,8
mm, dł. 32-38 mm oraz uchwytu jednorazowego użytku, niesterylnego, z oznaczeniem
jednorazowości na uchwycie? Jeśli tak, prosimy o możliwość dopisania do Tabeli
asortymentowo- cenowej dodatkowego wiersza dedykowanego uchwytom.
ODPOWIEDŹ - Zamawiający wyraża zgodę.

PYTANIE NR 4
Dotyczy zadania nr 1 Załącznik nr 3 do SIWZ pozycja nr 4:
Prosimy o zgodę na zaoferowanie probówek do OB o objętości 1,6 ml dedykowanych
metodzie manualnej.
ODPOWIEDŹ - Zamawiający wyraża zgodę.
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PYTANIE NR 5
Dotyczy zadania nr 1 Załącznik nr 3 do SIWZ pozycja nr 5 oraz Parametry Wymagane pkt. 3::
Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby pipety do oznaczania OB, które nie są składową częścią
systemu do pobierania krwi, pochodziły od innego producenta? Nie wpłynie to na jakość
oznaczenia ani kompatybilność podczas pobierania krwi.
ODPOWIEDŹ - Zamawiający wyraża zgodę.

PYTANIE NR 6
Dotyczy zadania nr 1 Załącznik nr 3 do SIWZ pozycja nr 8:
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie bezpiecznych, jednorazowych,
automatycznych nakłuwaczy nożykowych o szerokości i głębokości nakłucia wkłucia 1,5 mm x
2,0 mm?
ODPOWIEDŹ - Zamawiający wyraża zgodę.

PYTANIE NR 7
Dotyczy zadania nr 1 Załącznika nr 9 do SIWZ pkt. 1:
Zwracamy się z prośbą by Zamawiający przyznał pełną ilość punktów (czyli 5 punktów)
ofercie, dla której jeden z 6 rodzajów oferowanych probówek będą to probówki szklane.
Oferowane przez nas probówki do OB są probówkami szklanymi, które, zgodnie z zaleceniami
ICSH ( International Council for Standardization for Hematology), nie wymagają stosowania
dodatkowych substancji antyadhezyjnych w probówce (natomiast probówki plastikowe
powinny posiadać takowe wypełnienie).
ODPOWIEDŹ - Zamawiający nie wyraża zgody.

PYTANIE NR 8
Dotyczy zadania nr 1 Załącznika nr 9 do SIWZ pkt. 3:
Czy Zamawiający odstąpi od oceny probówek zamykanych na gwint? Oferowane przez nas
probówki z korkiem wciskanym również eliminują efekt aerozolowy.
ODPOWIEDŹ - Jak w SIWZ.

PYTANIE NR 9
Dotyczy zadania nr 1 Załącznika nr 9 do SIWZ pkt. 4:
Czy Zamawiający odstąpi od oceny objętości elementów systemu po utylizacji? W przypadku
nieodstąpienia od oceny objętości elementów systemu po utylizacji mamy prośbę o podanie w
jaki jednoznaczny i mierzalny sposób oferenci mają określić ten parametr i w jaki sposób
Zamawiający będzie go weryfikował?
ODPOWIEDŹ - Jak w SIWZ.

PYTANIE NR 1 O
Dotyczy Załącznika nr 4 do SIWZ (Projekt umowy zadanie 1) §8 ust. 1.2:
Zwracamy się z prośbą o wyrażenie zgody na zmniejszenie wysokości kar umownych do 10%
wartości niezrealizowanej części brutto umowy.
ODPOWIEDŹ - Zamawiający nie wyraża zgody.

PYTANIE NR 11
Dotyczy zadania nr 3, Parametry Wymagane, pozycja 13:
Czy Zamawiający dopuści analizator bez ekranu dotykowego?
ODPOWIEDŹ-Zamawiający nie wyraża zgody.

PYTANIE NR 12
Dotyczy zadania nr 3, Parametry Wymagane, pozycja 11:
Czy Zamawiający dopuści analizator z kontrolami niepochodzącymi od producenta aparatu i
pasków?
ODPOWIEDŹ-Zamawiający nie wyraża zgody.
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PYTANIE NR 13
Dotyczy zadania nr 2 poz. 17-22
Czy Zamawiający wymaga pasków charakteryzujących się wysoką specyficznością i czułością
w stosunku do oznaczanych parametrów oraz posiadających unikalny system wykrywania
zawilgocenia, co zapobiega otrzymaniu błędnego wyniku?
ODPOWIEDŹ - Zamawiający dopuszcza.
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