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KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA

25 LAT PoLski w NATO

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

00-671 Warszawa 1, ul. Koszykowa 78

WCKiK — SZP.2613.2.6/K0/2024
Warszawa, 15.07.2024 r.

WYKONAWCY POSTEPOWANIA
NUMER SPRAWY 6/KO/2024

ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCOW ORAZ ZMIANA TRESCI SZCZEGOLOWYCH
WARUNKOW KONKURSU OFERT

dotyczy: konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) na: ,Udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie badann immunologii transfuzjologicznej dla potrzeb Terenowej Stacji Wojskowego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ w Bydgoszczy (Sprawa 6/K0/2024)

Szanowni Panstwo,

Zamawiajgcy Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ przekazuje odpowiedzi
na pytania dotyczace tresci Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert w konkursie ofert na:
»,Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan immunologii transfuzjologicznej dla potrzeb
Terenowej Stacji Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ w Bydgoszczy
(Sprawa 6/K0/2024)”, skierowane przez Wykonawcow w zwigzku z prowadzonym ww. konkursem
ofert oraz zmienia tres¢ Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert o czym informuje ponizej.

Pytanie 1.

............................. zwraca sie z prosba o wyjasnienie i uzupetnienie zapisdw zatgcznika nr 2

do SKWO - Arkusz asortymentowo-cenowy.

pkt 1) i 3) wymagan - zapisy nie uwzgledniajg materiatu do wykonania badan mikrobiologicznych
(resztki przetoczonych sktadnikéw krwi).

Odpowiedz Zamawiajacego:
Zamawiajgcy wyraza zgode.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dodaje nowy Arkusz asortymentowo-cenowy po zmianach z
dnia 15.07.2024 r. oraz zmienia tres¢ SWKO, o czym informuje ponizej.
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Pytanie 2.

............................. zwraca sie z prosbg o wyjasnienie i uzupetnienie zapiséw zatgcznika nr 2 do
SKWO - Arkusz asortymentowo-cenowy.

pkt 5) Wymagan - prosimy o wykreslenie, nazwiska i imienia pacjenta, numer badania (dot.
opisywania koperty z wynikiem badania).

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dodaje nowy Arkusz asortymentow-cenowy po zmianach z
dnia 15.07.2024 r. oraz zmienia tres¢ SWKO, o czym informuje ponizej.

Pytanie 3.
............................. zwraca sie z prosba o wyjasnienie i uzupetnienie zapiséw zatgcznika nr 2 do
SKWO - Arkusz asortymentowo-cenowy.

Prosimy o dodanie pkt 8) o tresci: Zleceniodawca na dostarczonym zleceniu okresla rodzaj badan,
ktére majg by¢ wykonane.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajacy wyraza zgode.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dodaje nowy Arkusz asortymentowo-cenowy po zmianach z
dnia 15.07.2024 r. oraz zmienia tres¢ SWKO, o czym informuje ponizej.

Pytanie 4.

............................. zwraca sie z prosba o wyjasnienie i uzupetnienie zapiséw zatgcznika nr 2 do
SKWO - Arkusz asortymentowo-cenowy.

Prosimy réowniez o zmiane nazewnictwa badan:

z Analiza reakcji poprzetoczeniowej na Diagnostyka niepozgdanej reakcji poprzetoczeniowe;j.

Odpowiedz Zamawiajacego:

Zamawiajgcy wyraza zgode.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy dodaje nowy Arkusz asortymentowo-cenowy po zmianach z
dnia 15.07.2024 r. oraz zmienia tre$¢ SWKO, o czym informuje ponizej.

UWAGA:
DOTYCHCZASOWY TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT ULEGA ZMIANIE.
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ZMIANA TRESCI SWKO Z DNIA 15.07.2024 r.

Rozdziat VIl INFORMACJE O SPOSOBIE ORAZ TERMINIE SKEADANIA | OTWARCIA OFERT pkt. |
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT otrzymuje nastepujaca tresé:

3.

4.

Miejsce i termin sktadania ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Kancelaria ogdlna, budynek C, lll pietro,
ul. Koszykowa 78
00-671 Warszawa 1

Termin sktadania ofert uptywa dnia 18.07.2024 r. do godziny 12:00

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Koszykowa 78, budynek C, lll pietro, pokdj 370
00-671 Warszawa 1

Otwarcie ofert nastgpi dnia 18.07.2024 r. o godzinie 12:30
Publiczne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej.

Uwagi:
4.1. Celem dokonania zmian badZ poprawek — Oferent moze wycofaé wczesniej ztozong
oferte i ztozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego
w SWKO terminu skfadania ofert.
4.2. Oferta ztozona po wyznaczonym terminie sktadania ofert, zostanie odrzucona (decyduje
data doreczenia oferty do kancelarii ogdinej Udzielajgcego zamédwienia).
4.3. Oferte ztozong po terminie Udzielajgcy zamodwienia zwrdci do oferenta bez otwierania.

Powyisze zapisy stanowig integralng czesé¢ SWKO i sg wigzgce dla wszystkich Wykonawcow.

Z powazaniem
KIEROWNIK ZAMAWIAJACEGO
Signature Not Vfr;_ti
Dokument podpisanyfrzez Zbigniew
Bujko
Data: 2024.07.15 1256:04 CEST
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ARKUSZ ASORTYMENTOWO-CENOWY PO ZMIANCH

Zatacznik nr 2 do SWKO
Zatacznik nr 1 do Umowy

: L2 ., Stawka ..
L.p. Nazwa badania llos¢|| M Cena Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto
1 2 3 4 5 6 7 8
Wymagania:

1) Prébki krwi do badan immunohematologicznych przyjmowane sg 24 h na dobe przez 7 dni w tygodniu, po uprzednim telefonicznym zgtoszeniu.
2) Badanie zlecone w trybie pilnym wykonywane jest w dniu dostarczenia prébki do badan, natomiast badanie zlecone w trybie normalnym wykonywane jest w

dniu dostarczenia prébki lub dniu nastepnym.

3) Probka krwi wraz ze zleceniem na wykonanie badania dostarczana jest przez upowazniong przez Zleceniodawce osobe.
4) Kazdy wynik badania zaopatrzony jest w czytelny podpis i pieczagtke osoby wykonujgcej badanie oraz czytelny podpis i pieczatke diagnosty laboratoryjnego

upowaznionego do autoryzacji wyniku badania.

5) Trzy egzemplarze wyniku badania umieszczane s3 w zamknietej kopercie opisanej nazwiskiem-Hmieniem-pacjenta,-humerem-badania adresem Zleceniodawcy.

Wyniki badan odbierane s3 przez osobe upowazniong przez Zleceniodawce.

6) W przypadku badan wykonywanych w trybie pilnym, wyniki mogga by¢ przekazywane drogg elektroniczng, w postaci zaszyfrowanego pliku na adres email

Zleceniodawcy.

7) Badania musza by¢ wykonywane przez osrodki zlokalizowane w poblizu jednostek zlecajacych.
8) Zleceniodawca na dostarczonym zleceniu okresla rodzaj badan, ktére majg by¢ wykonane.

Diagnostyka niepozadanej reakcji poprzetoczeniowej po KKCz, KPK,
KG/Badania serologiczne.

Badania mikrobiologiczne - materiat do wykonania badan mikrobiologicznych
- resztki przetoczonych sktadnikow krwi.

20

badanie

ZW.




Diagnostyka niepozgdanej reakcji poprzetoczeniowej po podaniu KKP, FFP,

ZW.
krioprecypitatu, osocza bez krioprecypitatu, /badania serologiczne/. 20 |badanie

Anali i . i /badaniamikeobioloai /

Diagnostyka niepozadanej reakcji poprzetoczeniowej /badania

mikrobiologiczne- materiat do wykonania badan mikrobiologicznych -resztki ZW.
przetoczonych sktadnikéw krwi). 20 | badanie

Wartos¢ ogotem:

(data i podpis Oferenta)
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