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Do Oferentéow

Dotyczy: Przetargu nieograniczonegd na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego
uzytku oraz odczynnikéw do badan laboratoryjnych wraz z dzierzawg analizatora dla SP ZOZ
MSW w Koszalinie.

SP Z0Z MSW w Koszalinie informuje, ze od wykonawcow wptynety nastepujgce zapytania:

PYTANIE NR 1

Dotyczy pkt. 3.3 Rozdziatu VIII SIWZ:

Zwracamy sie z zapytaniem czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby na potwierdzenie spetnienia
warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowe] w
zakresie zadania nr 1 Wykonawca mogt wykazaé sie wykonaniem dwéch dostaw w zakresie
objetym asortymentem, ktérych suma jest nie mniejsza niz wartos¢ sktadanej oferty.
ODPOWIEDZ ~ Jak w SIWZ.

PYTANIE NR 2

Dotyczy zadania nr 1 Parametry Wymagane pkt 2:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie probdéwek o wykalibrowane] fabrycznie
prozni, pozwalajacej na optymalne i wystandaryzowane wypetnienie probéwek?

ODPOWIEDZ - Zamawiajgcy wyraza zgode.

PYTANIE NR 3

Dotyczy zadania nr 1 Zatgcznik nr 3 do SIWZ pozycja nr 6 oraz Parametry Wymagane
punkt 4:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, na zaoferowanie steryinej, bezpiecznej igty systemowej 0,8
mm, dt. 32-38 mm oraz uchwytu jednorazowego uzytku, niesterylnego, z oznaczeniem
jednorazowosci na uchwycie? Jesli tak, prosimy o mozliwos¢é dopisania do Tabeli
asortymentowo- cenowej dodatkowego wiersza dedykowanego uchwytom.

ODPOWIEDZ — Zamawiajacy wyraza zgode.

PYTANIE NR 4

Dotyczy zadania nr 1 Zatgcznik nr 3 do SIWZ pozycja nr 4:

Prosimy o zgode na zaoferowanie probéwek do OB o objetosci 1,6 ml dedykowanych
metodzie manualnej.

ODPOWIEDZ - Zamawiajgcy wyraza zgode.
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PYTANIENR 5

Dotyczy zadania nr 1 Zatacznik nr 3 do SIWZ pozycja nr 5 oraz Parametry Wymagane pkt. 3::
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby pipety do oznaczania OB, ktore nie sg sktadowg czesciag
systemu do pobierania krwi, pochodzity od innego producenta? Nie wplynie to na jakos¢
oznaczenia ani kompatybilno$é podczas pobierania krwi.

ODPOWIEDZ — Zamawiajacy wyraza zgode.

PYTANIE NR 6

Dotyczy zadania nr 1 Zatgcznik nr 3 do SIWZ pozycja nr 8:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie bezpiecznych, jednorazowych,
automatycznych naktuwaczy nozykowych o szerokosci i gtebokosci naktucia wktucia 1,5 mm x
2,0 mm?

ODPOWIEDZ - Zamawiajacy wyraza zgode.

PYTANIE NR 7

Dotyczy zadania nr 1 Zatacznika nr 9 do SIWZ pkt. 1:

Zwracamy sie z prosbg by Zamawiajacy przyznat petng ilos¢ punktéow (czyli 5 punktow)
ofercie, dla ktérej jeden z 6 rodzajow oferowanych probéwek bedg to probdwki szklane.
Oferowane przez nas probéwki do OB sg probdwkami szklanymi, ktére, zgodnie z zaleceniami
ICSH ( International Council for Standardization for Hematology), nie wymagajg stosowania
dodatkowych substancji antyadhezyjnych w probdéwce (natomiast probowki plastikowe
powinny posiada¢ takowe wypetnienie).

ODPOWIEDZ - Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIE NR 8

Dotyczy zadania nr 1 Zatgcznika nr 9 do SIWZ pkt. 3:

Czy Zamawiajgcy odstgpi od oceny probdwek zamykanych na gwint? Oferowane przez nas
probdéwki z korkiem wciskanym réwniez eliminuja efekt aerozolowy.

ODPOWIEDZ - Jak w SIWZ.

PYTANIE NR 9

Dotyczy zadania nr 1 Zatgcznika nr 9 do SIWZ pkt. 4:

Czy Zamawiajacy odstapi od oceny objetosci elementdw systemu po utylizacji? W przypadku
nieodstgpienia od oceny objetosci elementow systemu po utylizacji mamy prosbe o podanie w
jaki jednoznaczny i mierzalny sposéb oferenci majg okreslic ten parametr i w jaki sposéb
Zamawiajacy bedzie go weryfikowat?

ODPOWIEDZ — Jak w SIWZ.

PYTANIE NR 10

Dotyczy Zatgcznika nr 4 do SIWZ (Projekt umowy zadanie 1) §8 ust. 1.2:

Zwracamy sie z prosbg o wyrazenie zgody na zmniejszenie wysokosci kar umownych do 10%
wartosci niezrealizowanej czesci brutto umowy.

ODPOWIEDZ - Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

PYTANIE NR 11

Dotyczy zadania nr 3, Parametry Wymagane, pozycja 13:

Czy Zamawiajacy dopusci analizator bez ekranu dotykowego?
ODPOWIEDZ - Zamawiajacy nie wyraza zgody.

PYTANIE NR 12

Dotyczy zadania nr 3, Parametry Wymagane, pozycja 11:

Czy Zamawiajacy dopuséci analizator z kontrolami niepochodzacymi od producenta aparatu i
paskow? )

ODPOWIEDZ - Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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PYTANIE NR 13

Dotyczy zadania nr 2 poz. 17-22

Czy Zamawiajgcy wymaga paskow charakteryzujgcych sie wysokg specyficznoscia i czutoscig
w stosunku do oznaczanych parametrow oraz posiadajgcych unikalny system wykrywania
zawilgocenia, co zapobiega otrzymaniu btednego wyniku?

ODPOWIEDZ - Zamawiajgcy dopuszcza.
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