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Znak sprawy Nr RPoZP 23/2022

Dotyczy: postepowania w trybie podstawowym na dostawe odczynnikéw i materiatéw zuzywalnych wraz z
dzierzawa analizatora hematologicznego i analizatora pomocniczego oraz zautomatyzowanego aparatu
do barwienia preparatéw hematologicznych do 109 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ w
Szczecinie

Pytania i odpowiedzi do SWZ nr 1

I. Dotyczy Umowy: Czy Zamawiajacy dopusci mozliwos¢ podpisania umowy w formie elektronicznej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobg uprawniong, zgodnie z formg reprezentacji
Wykonawcy okres$long w rejestrze sadowym lub innym dokumencie, wiasciwym dla danej formy
organizacyjnej Wykonawcy, albo przez osobe umocowang (na podstawie petnomocnictwa) przez
osoby uprawnione?

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

Il.  Dotyczy SWZ, Zat. nr 4 do SWZ, Projektowane postanowienia Umowy: §3 ust. 1i 2: Czy
Zamawiajacy wyrazi zgode aby termin ptatnosci wynosit 30 dni i byt liczony od daty wystawienia
faktury VAT przez Wykonawce? Warto pamigta¢, ze nadmierne wydtuzanie terminéw ptatnosci
jest kosztowne, a koszty te musza byé przerzucane na klientow przedsigbiorcy, wsrdd ktorych
jest i Zamawiajgcy. Jako ze przyjeta praktykg jest regulowanie faktur w terminie 2 tygodni,
odstepowaé od tej zasady winno sie tylko z waznych powodow.

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

§4 ust. 3 i 4. Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu dot. naprawy do 48 godzin dni

robocze, tj. dni od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy (w

rozumieniu Ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy).”?

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

lll. Zwracamy sie z serdeczng prosbg do Zamawiajgcego o przesunigcie terminu skiadania ofert o 7
dni.

Odp. Zamawiajacy podtrzymuje zapisy SWZ.

IV. Pytania do zatgcznika nr 1 do SWZ, Zadanie nr 1 — Parametry graniczne analizatora
hematologicznego i analizatora pomocniczego:

1. Dotyczy zatgcznika nr 1 do SWZ, Zadanie nr 1 — Parametry graniczne analizatora

hematologicznego i analizatora pomocniczego, pkt 7: Prosimy Zamawiajgcego o doprecyzowanie, czy

wymaga zaoferowania jednego wspodlnego materiatu kontrolnego dla parametréw krwi obwodowej

lacznie z retikulocytami (CBC+DIFF+RET) dla oferowanych analizatorow?

Odp. Zamawiajacy nie wymaga.

2. Dotyczy zatgcznika nr 1 do SWZ, Zadanie nr 1 — Parametry graniczne analizatora

hematologicznego i analizatora pomocniczego, pkt 8: Prosimy Zamawiajgcego o wyrazenie zgody na

skalkulowanie materiatu kontrolnego zgodnie z terminem, w ktérym parametry oznaczen nie

przekraczajg wyznaczonych przez producenta i okreslonych w arkuszu oznaczen dopuszczalnych

zakreséw gwarantujgcych prawidiowg prace analizatorow oraz w ilosci zabezpieczajacej wykonanie

kontroli przez caty okres trwania umowy.

Odp. TAK zgodnie z terminem na jednym poziomie dziennie

3. Dotyczy zalgcznika nr 1 do SWZ, Zadanie nr 1 — Parametry graniczne analizatora

hematologicznego i analizatora pomocniczego, pkt 14: Zwracamy sig z prosbg o doprecyzowanie, czy

Zamawiajacy wymaga, aby zgodnie z powszechna praktyka, co najmniej parametry RBC, HGB, HCT,

WBC, PLT byly parametrami mierzonymi, z ktérych nastepnie wyliczane sg odpowiednie wskazniki (m.

W

109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ, ul. Piotra Skargi 9-11, 70-965 Szczecin,
Sad Rejonowy Szczecin - Centrum w Szczecinie, XIIl Wydziat Gospodarczy
numer KRS 0000002667
NIP 851 25 43 558, REGON 810200960
tel. 91 810 58 00, fax. 91 810 58 02

www.109szpital.pl, e-mail sekretariat@109szpital.pl



109 Szpital Wojskowy z Przychodniq
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Szczecinie LL-C

Ceshification

Certyfikat nr 485732

1SO 9001, 1SO 14001, OHSAS 18001

in. czerwonokrwinkowe, ptytkowe)? Dodatkowo, czy analizowane parametry winny by¢ parametrami
diagnostycznymi, ktére mozna przesyta¢ do LSI i ktore moga by¢ brane pod uwage W dalszej
diagnostyce pacjentow?

Odp. TAK.

4. Dotyczy zatgcznika nr 1 do SWz, Zadanie nr 1 - Parametry graniczne analizatora
hematologicznego i analizatora pomocniczego, pkt 16:

Czy Zamawiajgcy wymaga, aby Uzytkownik analizatora miat mozliwos$¢ manualnego wyboru
dodatkowego trybu pomiaru dla probek leukopenicznych, co daje Uzytkownikowi mozliwo$¢ decyzji
kiedy i w jakiej sytuacii klinicznej dodatkowy pomiar bedzie wykonany?

Odp. TAK dla analizatora podstawowego

5. Dotyczy zatgcznika nr 1 do SWZ, Zadanie nr 1 - Parametry graniczne analizatora
hematologicznego i analizatora pomocniczego, pkt 18: Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze
minimum jeden z oferowanych analizatorow ma wykonywaé oznaczenia w plynach z jam ciata i PMR.
Odp. TAK.

6. Dotyczy zatgcznika nr 1 do SWZ, Zadanie nr 1 - Parametry graniczne analizatora
hematologicznego i analizatora pomocniczego, pkt 27: Zwracamy sie do Zamawiajacego z prosbg o
doprecyzowanie, jakiej kontroli miedzynarodowej wymaga, jaki doktadnie rodzaj sprawdzianu bedzie
wykonywany i z jaka czestotliwoscia.

Odp. LABQULITY, Basic Blood Count 1x w miesiacu oraz Leukocyte diffrental Count 1x kwartat
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