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Pabianice, dnia 13 marca 2024 roku

Wykonawcy bioracy udziat w postepowaniu

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez
negocjacji na podstawie art. 275 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) na realizacje zadania pn.: ,, Dzierzawa sprzetu medycznego wraz z
sukcesywng dostawg odczynnikdw na potrzeby PCM Sp. z 0.0.”, znak: 13/ZP/TP1/D/24

Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0., ul. Jana Pawta Il 68, 95-200 Pabianice, zgodnie z art. 284 ust. 2
udziela odpowiedzi na pytania do SWZ:

Pytanie 1

Zatgcznik nr 2b - cz. lll zamdwienia - do SWZ — poz. 2 — Czy Zamawiajgcy dopusci analizator o wydajnosci réwne;j
500 ozn./godz. ?

Odpowiedz
Zamawiajacy wyraza zgode.
Pytanie 2

Zatgcznik nr 2b - cz. lll zaméwienia - do SWZ — poz. 10 — Czy Zamawiajgcy dopusci analizator bez mozliwosci
automatycznego wprowadzenia wynikéw oceny mikroskopowej osadu moczu?

Odpowiedi

Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatora koagulologicznego z 2020 r. jako podstawowego?
Odpowied?

Zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie analizatora koagulologicznego nie starszego niz 2020 rok.

Pytanie 4

Czy oferowane odczynniki majg by¢ oryginalnymi odczynnikami producenta aparatu?
Odpowiedz

Zamawiajacy nie wymaga, by zaoferowane odczynniki byty oryginalnymi producenta aparatu.

Pytanie 5

Ze wzgledu na to, iz D dimery s3 waznym elementem kosztotwdrczym oferty prosimy o odpowiedz, czy
Zamawiajacy wymaga doliczenia dodatkowych oznaczen ze wzgledu na powtérki, konieczne do uzyskania
koncowego wyniku w przyadku prébek z wysoka zawartoscig D-dmeréw przekraczajgcy standardowy zakres
liniowosci testu. Jesli tak prosimy o okreslenie szacunkowe (np. w %) ilosci prébek:

a) do 4tys ng/ml FEU,
b) w przedziale 4-7,5 tys ng/ml FEU
c) >7,5 ng/ml FEU
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Odpowiedz
Szacunkowa ilos¢ prébek wynosi:

a. 80 % przy zatozeniu do 4 ng/ml,
b. 12 % w przedziale 4-7,5 ng/ml,
c. 8% w przedziale powyzej 7,5 ng/ml.

Pytanie 6

Czy Zamawiajacy wymaga DDimerdw o jakosci pozwalajacej na wykluczenie ZchZZ z po$wiadczeniem tego
faktu przez niezalezng od producenta europejska jednostke notyfikowang badz FDA?

Odpowiedz
Zamawiajacy nie wymaga.
Pytanie 7

Czy poprzez wewnetrzny czytnik kodéw kreskowych prébek i odczynnikéw Zamawiajgcy rozumie rozumie
czytnik pozwalajacy na jednoczesny odczyt wszystkich wktadanych w danym nosniku np statywie materiatéw
bez koniecznosci ich kolejnego, manualnego skanowania?

Odpowiedz

Zamawiajacy wymaga wewnetrznego czytnika kodéw kreskowych do prébek. Jednoczesnie dopuszcza
manualne skanowanie odczynnikdw.

Pytanie 8

Czy przebijak korkéw zamknietego pobrania ma dziata¢ rowniez w pozycjach CITO?
Odpowiedi

Tak.

Pytanie 9

Czy Zamawiajacy wymaga polskiego oprogramowania analizatorow?

Odpowiedz

Zamawiajacy wymaga polskiego oprogramowania analizatoréw.

Pytanie 10

Czy ze wzgledu na duzg ilos¢ prébek CITO programowanie prébek CITO powinno byé dostepne w kazdej pozycji
probkowej?

Odpowiedz
Tak.

Pytanie 11

Czy Zamawiajgcy wymaga graficznego podgladu przebiegu krzywej reakcji dla wykonywanych oznaczen,
dostepnej z poziomu programu Uzytkownika?

Odpowied?

Zamawiajacy wymaga.
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Pytanie 12
Czy Zamawiajgcy wymaga ptynnych odczynnikéw do APTT i AT?
Odpowiedz

Zamawiajacy wymaga zaoferowania ptynnych odczynnikdw APTT, natomiast odczynniki AT nie s3 wykonywane
w Laboratorium Zamawiajgcego.

Pytanie 13

Czy Zamawiajgcy wymaga aby oba aparaty pracowaty z uzyciem tych samych materiatéw zuzywalnych?
Odpowiedz

Zamawiajacy wymaga.

Pytanie 14

Czy prekalibracja odczynnikow ma dotyczy¢ wszystkich oferowanych odczynnikéw?

Odpowiedz

Zamawiajacy potwierdza, ze prekalibracja odczynnikow ma dotyczy¢ wszystkich oferowanych odczynnikow.
Pytanie 15

Czy Zamawiajacy przyzna punkty za prekalibracje ofercie, w ktérej PT i APTT nie wymaga kalibracji?
Odpowiedz

Zamawiajacy przyzna maksymalng ilos¢ punktow w kryterium.

Pytanie 17

Dotyczy Zatagcznika nr 2 do SWZ cz. | zaméwienia — Zestawienie parametréw granicznych analizatora
hematologicznego — aparat bazowy, pkt 9:

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajacego o wyrazenie zgody na zaoferowanie analizatora bazowego, w ktory
posiada modut kontroli jakosci zawierajacy dane liczbowe i graficzne oraz wykresy Levey Jeningsa i X-BarM?

Odpowiedz
Zamawiajacy wyraza zgode.
Pytanie 18

Dotyczy Zatacznika nr 2 do SWZ cz. | zaméwienia — Zestawienie parametréw granicznych analizatora
hematologicznego — aparat bazowy, pkt 15:

Zwracamy sie z prosba do Zamawiajgcego czy w zwigzku z wymogiem posiadania przez oferowany analizator
dedykowanego trybu do ptyndw z jam ciata (ptyn surowiczy, maziowy, mézgowo-rdzeniowy) wymaga aby
objetos¢ probki badanej (tacznie z objetoscig martwg) byta nie wieksza niz 200 pl w szczegdlnosci dotyczy to
ptynu mézgowo-rdzeniowego, ktory jest materiatem biologicznym trudnym do pobrania w wiekszej ilosci i
szczegOlnie cennym jezeli chodzi o wykorzystanie do wykonania oznaczen?

Odpowiedz

Zamawiajacy wymaga, aby objetos¢ prébki badanej (tgcznie z objetoscig martwg) byta nie wieksza niz 200 pl.
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Pytanie 19

Dotyczy Zatacznika nr 2 do SWZ cz. | zamdwienia — Zestawienie parametrow granicznych analizatora
hematologicznego — analizator bazowy, pkt 16:

Zwracamy sie z prosba do Zamawiajacego o potwierdzenie iz wymaga aby oferowany jako udziatu w kontroli
zewnatrzlaboratoryjnej, program kontroli jakosci producenta oferowanego analizatora, byt oparty na wynikach
codziennej wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci, a wyniki do analizy przesytane byty bezposrednio z
analizatora w sposéb automatyczny bez koniecznosci stosowania dodatkowych dziatan

(zatwierdzania przed wystaniem) ze strony Uzytkownika. Program ten umozliwia generowanie raportow
miesiecznych i uzyskanie certyfikatu uczestnictwa raz w roku? Dodatkowo oferowany program kontroli jakosci
posiada akredytacje organizatoréw badan biegtosci ISO 17043.

Odpowiedz

Zamawiajacy wymaga kontroli jakosci innej niz COBJwDL z oceng wyniku kontroli jakosci.

Pytanie 20

Dotyczy Zatacznika nr 2 do SWZ cz. | zaméwienia — Zestawienie parametrow granicznych analizatora
hematologicznego — aparat bazowy, pkt 20:

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajacego o doprecyzowanie, iz wymaga aby dodatkowo oferowany analizator
posiadat wbudowang w oprogramowanie wtasne analizatora instrukcje w jezyku polskim posiadajgca funkcje
inteligentnego i automatycznego przekierowania do opisu dziatarn naprawczych dotyczgcych aktualnie
pojawiajgcego sie btedu (komunikatu), bez koniecznosci manualnego wyszukiwania kodu lub opisu btedu w
pliku PDF lub WORD na zewnetrznym komputerze (oprogramowaniu).

Odpowied?
Zamawiajacy potwierdza wyzej opisane wymaganie.

Pytanie 21

Dotyczy Zatacznika nr 2 do SWZ cz. | zamdwienia — Zestawienie parametrow granicznych analizatora
hematologicznego — aparat zastepczy, pkt 9:

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajacego o wyrazenie zgody na zaoferowanie analizatora bazowego, w ktéry
posiada modut kontroli jakosci zawierajacy dane liczbowe i graficzne oraz wykresy Levey Jeningsa i X-BarM?

Odpowiedi
Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 17.

Pytanie 22

Dotyczy Zatacznika nr 2 do SWZ cz. | zaméwienia — Zestawienie parametréw granicznych analizatora
hematologicznego — analizator zastepczy, pkt 15:

Zwracamy sie z prosba do Zamawiajgcego o potwierdzenie iz wymaga aby oferowany jako udziatu w kontroli
zewnatrzlaboratoryjnej, program kontroli jakosci producenta oferowanego analizatora, byt oparty na wynikach
codziennej wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci, a wyniki do analizy przesytane byty bezposrednio z
analizatora w sposéb automatyczny bez koniecznosci stosowania dodatkowych dziatan (zatwierdzania przed
wystaniem) ze strony Uzytkownika. Program ten umozliwia generowanie raportéw miesiecznych i uzyskanie
certyfikatu uczestnictwa raz w roku? Dodatkowo oferowany program kontroli jakosci posiada akredytacje
organizatorow badan biegtosci 1ISO 17043.
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Odpowiedz
Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 19.

Pytanie 23

Dotyczy do zatgcznika nr 2 do SWZ cz. | zamdwienia — Zestawienie parametrow granicznych analizatora
hematologicznego — aparat zastepczy, pkt 19:

Zwracamy sie z prosba do Zamawiajacego o doprecyzowanie, iz wymaga aby dodatkowo oferowany analizator
posiadat wbudowanga w oprogramowanie wtasne analizatora instrukcje w jezyku polskim posiadajaca funkcje
inteligentnego i automatycznego przekierowania do opisu dziatarh naprawczych dotyczacych aktualnie
pojawiajgcego sie btedu (komunikatu), bez koniecznosci manualnego wyszukiwania kodu lub opisu btedu

w pliku PDF lub WORD na zewnetrznym komputerze (oprogramowaniu).

Odpowied?
Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 20.

Pytanie 24

Dotyczy do zatacznika nr 2 do SWZ cz. | zamdwienia — Zestawienie parametrow granicznych analizatora
hematologicznego — aparat zastepczy, pkt 23:

W zwigzku z wymogiem mozliwosci wykonywania retikulocytow zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego

o wyrazenie zgody aby taka mozliwosé miat jedynie analizator bazowy i jednoczesnie w zwigzku z powyzszym
czy wymaga zaoferowania takiego materiatu kontrolnego, ktory jednoczes$nie bedzie wykorzystywany do
kontroli parametrow krwi obwodowej (wymaganych w parametrach granicznych) jak rowniez retikulocytow?
Takie rozwigzanie jest dla Zamawiajgcego korzystne ze wzgledu na fakt iz nie deklarujagc w formularzu cenowym
okreslonej ilosci oznaczen retikulocytow bedzie miat przygotowany materiat kontrolny do kontroli
retikulocytow.

Dodatkowo czy w zwigzku z wymogiem mozliwosci wykonywania retikulocytow Zamawiajgcy oczekuje
zaoferowania analizatora z takg mozliwoscig czy dopuszcza rozbudowanie oprogramowania wtasnego
oferowanego analizatora bazowego?

Odpowiedz

Zamawiajacy dopuszcza, aby takg mozliwosé miat tylko aparat bazowy. Materiat kontrolny moze by¢ niezalezny
do retikulocytow.

Zamawiajacy wymaga mozliwosci wykonywania retikulocytéw na oferowanym sprzecie, dopuszcza mozliwos¢
rozbudowania oprogramowania.

Pytanie 25
Dotyczy Zatacznika nr 2 do SWZ, Formularz asortymentowo-cenowy:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby materiat kontrolny zostat skalkulowany zgodnie z terminem, w ktorym
parametry oznaczen nie przekraczajg wyznaczonych przez producenta i okreslonych w arkuszu oznaczen
dopuszczalnych zakresow gwarantujgcych prawidtowg prace analizatoréow oraz zabezpieczenie materiatu
kontrolnego na caty okres trwania umowy zgodnie z czestotliwos$cig wykonywania kontroli przez
Zamawiajacego?

Odpowiedz

Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie 26

Dotyczy Zatacznika nr 2 do SWZ, Formularz asortymentowo-cenowy:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby w kolumnie D poda¢ catkowitg cene brutto jednego badania, wynikajaca
i obejmujgcy zaoferowane odczynniki?

Odpowiedz

Zamawiajacy wymaga wskazania w kolumnie ,,D” ceny jednego badania brutto.

Pytanie 27

Dotyczy SWZ, Rozdziat 13 pkt 3 (dot. Czes$¢ | — sukcesywna dostawe odczynnikéw hematologicznych wraz
z dzierzawg analizatoréw hematologicznych):

Prosimy o odstgpienie od wymogu ztozenia Certyfikatu CE, zgodnie z aktualnym stanem prawnym dla
asortymentu oraz analizatorow stanowigcych przedmiot zamoéwienia w Czesci | (hematologia) nie jest
wymagane posiadanie certyfikatu wydanego przez jednostke notyfikowang, a jedynie deklaracji zgodnosci
wystawionej przez producenta danego wyrobu zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro.

Odpowiedz

Zamawiajacy wymaga przedtozenia przez Wykonawce dokumentéw (zgodnie z Rozdziatem 13 pkt 3 SW2Z)
wymaganych w Rzeczypospolitej Polskiej dla wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro.

Pytanie 28

Dotyczy SWZ, Rozdziat 15 pkt 1 ppkt d (dot. Czes$¢ | — sukcesywna dostawe odczynnikéw hematologicznych
wraz z dzierzawg analizatoréw hematologicznych):

Prosimy Zamawiajgcego o potwierdzenie, ze warunek udziatu w postepowaniu dotyczacy potwierdzenia
zdolnosci technicznej lub zawodowej zostanie spetniony przez wykonawce poprzez ztozenie potwierdzen
wykonanych dostaw odpowiadajgcych swoim zakresem przedmiotowi zamdwienia tj. sukcesywnej dostawie
odczynnikéw hematologicznych wraz z dzierzawg analizatorow hematologicznych.

Odpowiedz
Zgodnie z rozdziatem 15 ust. 1 lit. d, Zamawiajgcy wymaga wykazania co najmniej 2 dostaw:

a. dla czesci | zamodwienia — odczynnikdw hematologicznych wraz z dzierzawg analizatoréw
hematologicznych na kwote co najmniej 150 000,00 zf brutto kazda,

b. dla czesci Il zamdwienia — odczynnikéw do wykonywania oznaczen koagulologicznych wraz z dzierzawa
aparatéw koagulologicznych na kwote co najmniej 150 000,00 zt brutto kazda,

c. dla czesci lll zamoéwienia — paskéw do oznaczania parametréw chemicznych wraz z dzierzawg aparatu
do badania moczu na kwote co najmniej 15 000,00 zt brutto kazda.

Pytanie 29

Dotyczy Zatacznika nr 2 do SWZ cz. | zamdwienia — Zestawienie parametrow granicznych analizatora
hematologicznego — analizator bazowy pkt 20, analizator zastepczy pkt 19:

Prosimy o odstgpienie od wymogu zatgczenia instrukcji obstugi na ptycie CD do oferty, oferta zgodnie
z zapisami SWZ zostanie ztozona elektronicznie na Platformie Zakupowej do ktérej Wykonawca dotgczy
wymagang instrukcje.
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Odpowiedz

Zamawiajacy, zgodnie z § 2 ust. 4 pkt 2 ppkt |, wymaga dostarczenie instrukcji obstugi w jezyku polskim (wersja
papierowa i elektroniczna) wraz z przedmiotem umowy.

Pytanie 30
Dotyczy Zatacznika nr 5 do SWZ - Projekt umowy §1 ust. 5 oraz §3 ust. 33:

Czy Zamawiajacy dopusci dostarczenie dokumentéw wskazanych w §1 ust. 5 w §3 ust. 33 wraz z podpisang
umowa z biura Wykonawcy w formie papierowej lub elektronicznej na adres e-mail?

Odpowiedz

Zamawiajacy wymaga dostarczenia dokumentow, o ktorych mowa w §1 ust. 5 oraz §3 ust. 33 Zatgcznika nr 5
do SWZ — Projektu umowy, najpdiniej wraz z pierwszg dostawg towaru, dopuszcza dostarczenie w dniu
zawarcia umowy (elektronicznie lub papierowo, w zaleznosci od formy zawarcia umowy).

Jednocze$nie Zamawiajgcy zmienia tre$¢ Zatgcznika nr 5 do SWZ — Projektu umowy we wskazanym zakresie
Pytanie 31
Dotyczy Zatacznika nr 5 do SWZ - Projekt umowy §2 ust. 4 pkt 11):

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na doprecyzowanie czasu przystapienie do naprawy przez dodanie zapisu ,,w dni
robocze”.

Odpowiedz

Zamawiajacy dopuszcza i zmienia tres¢ Zatgcznika nr 5 do SWZ — Projektu umowy we wskazanym zakresie.
Pytanie 32

Dotyczy Zatacznika nr 5 do SWZ - Projekt umowy §2 ust. 9:

Czy Zamawiajacy dopusci podpisanie protokotu zdawczo-odbiorczego na podstawie wzoru dostarczonego przez
Wykonawce wraz z przedmiotem dzierzawy?

Odpowiedz

Zamawiajacy dopuszcza podpisanie protokotu zdawczo-odbiorczego na wzorze Wykonawcy, jednak wymaga
wczesniejszego uzgodnienia jego tresci, przed dostawg przedmiotu dzierzawy.

Pytanie 33
Dotyczy Zatagcznika nr 5 do SWZ — Projekt umowy §2 ust. 15:

Uprzejmie prosimy o modyfikacje zapisu poprzez zastgpienie wyrazenia ,dostepng 24 godziny przez 7 dni w
tygodniu” zwrotem ,dostepng w godzinach od 8:00 do 16:00 w dni robocze. W dni wolne od pracy dostepne jest
telefoniczne i zdalne wsparcie techniczno-serwisowe w godzinach 9:00 — 14:00”.

Prosimy rowniez o modyfikacje czasu reakcji serwisu poprzez zastgpienie wyrazenia ,,rowniez w dni Swigteczne”
zwrotem ,w dni robocze”.

Prosimy o odpowiednig modyfikacje w Zataczniku nr 2 do SWZ cz. | zamdéwienia — Zestawienie parametrow
granicznych analizatora hematologicznego analizator bazowy Lp. 18 i 19 oraz w Zataczniku nr 2 do SWZ cz. |
zamowienia — Zestawienie parametrow granicznych analizatora hematologicznego aparat zastepczy Lp. 17 i
18.

Odpowiedz

Zamawiajacy dopuszcza i zmienia tres¢ Zatgcznika nr 5 do SWZ — Projektu umowy we wskazanym zakresie.
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Pytanie 34

Dotyczy Zatacznika nr 5 do SWZ - Projekt umowy §2 ust. 18:

Uprzejmie prosimy o zastgpienie zapisu ,wartosci umowy brutto okreslonej w §5 ust. 1 za kazdg godzine
zwfoki” wyrazeniem ,, wartosci umowy netto pozostatej do realizacji za kazdy dzieri zwtoki”.

Zastrzezenie kary umownej naliczanej od kwoty brutto okreslonej w §5 ust. 1 za kazdg godzine zwtoki bedzie
miato charakter razgco zawyzony. W takiej sytuacji nie budzi watpliwosci dysproporcja miedzy poniesiong
szkodg a wysokoscig kary umowne;.

Odpowiedz

Zamawiajacy zmienia tres¢ § 2 ust. 18 Zatgcznika nr 5 do SWZ — Projektu umowy, ktéra otrzymuje nastepujace
brzmienie:

,18. W przypadku uchybienia przez Wykonawce terminom, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 7, 8, 11, 12 oraz ust.
16, Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 0,1 % wartosci umowy brutto pozostatej do
wykorzystania, za kazdg godzine zwtoki. W przypadku uchybienia przez Wykonawce terminom, o ktérych mowa
w ust. 4 pkt 13 oraz ust. 15, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,1 % wartosci
umowy brutto pozostatej do wykorzystania za kazdy dzier zwtoki.”

Pytanie 35
Dotyczy Zatacznika nr 5 do SWZ - Projekt umowy §2 ust. 25:

Uprzejmie prosimy o usuniecie zapisu.

Dostep do danych osobowych przez Wykonawce moze nastgpic¢ w sytuacji serwisowania dzierzawionych
urzadzen. Inzynier serwisu moze mie¢ wéwczas potencjalnie dostep do danych pacjenta. W rzeczywistosci
dzierzawiony analizator gromadzi dane zwykte oraz dane szczegdlne: imion i nazwisk, adresu zamieszkania,
daty urodzenia, nr PESEL, wynikéw badan, imienia i nazwiska lekarza zlecajgcego badanie.

Celem wtasciwego zabezpieczenia dokumentacji przez obie Strony dot. ochrony danych osobowych, prosimy
o dotfaczenie do umowy gtéwnej - umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz o wykreslenie
z projektu umowy §2 ust. 25.

Odpowiedz

Zamawiajacy usuwa zapis i dodaje Zatacznik nr 11 do SWZ — Projekt umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych.

Pytanie 36
Dotyczy Zatacznika nr 5 do SWZ - Projekt umowy §3 ust. 7:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby termin waznosci odczynnikow do badan hematologicznych wynosit co
najmniej 6 miesiecy, z wytaczeniem krwi kontrolnej, dla ktérej termin waznosci jest zgodny z harmonogramem
dostaw materiatu kontrolnego dostepnym na stronie internetowej Wykonawcy? Jezeli tak prosimy o
uzupetnienie ww. postanowienia umowy o tres¢:

,Z wytgczeniem krwi kontrolnej, dla ktdrej termin waznosci wynosi do 2 miesiecy, w przypadku, gdy ta bedzie
rozdysponowana wg harmonogramu dostaw materiatu kontrolnego, dostepnym na stronie www.............. pl”.

Odczynniki do analizatoréw hematologicznych najnowszej technologii s3 odczynnikami specjalistycznymi, ktore
nie posiadajg az tak dtugich okreséw waznosci jak wymaga Zamawiajgcy. Dodatkowo Zamawiajgcy zamawiat
bedzie odczynniki partiami, co gwarantuje nawet przy waznosci odczynnikdéw min. 6 miesiecy, ze odczynniki
zawsze bedg miaty dtugi okres waznosci. Krew kontrolna jest natomiast materiatem o krétkim okresie waznosci
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ze wzgledu na rodzaj materiatu, dostarczana jest zgodnie z harmonogramem tak, aby Zamawiajacy miat zawsze
wazng krew.

Odpowiedz

Zamawiajacy wyraza zgode i zmienia tres¢ Zatgcznika nr 5 do SWZ — Projektu umowy we wskazanym zakresie.
Pytanie 37

Dotyczy Zatacznika nr 5 do SWZ - Projekt umowy §3 ust. 28:

Czy zamawiajacy dopusci dokument potwierdzajacy dostawe, ktory zawiera wszystkie wymagane dane przez
Zamawiajacego oprécz numeru umowy?

Numer umowy bedzie znajdowat sie na fakturze.
Wykonawca motywuje prosbe powodami technicznymi

Dopuszczenie takiej mozliwosci jest rowniez korzystne dla Zamawiajgcego, gdyz umozliwia uzyskanie przez
Zamawiajacego wiekszej liczby ofert, nie powodujac rezygnacji Wykonawcy z udziatu w postepowaniu
z powodu technicznej formy dokumentu dostawy.

Odpowiedz

Zamawiajacy dopuszcza i zmienia tres¢ Zatgcznika nr 5 do SWZ — Projektu umowy we wskazanym zakresie.
Pytanie 38

Dotyczy Zatacznika nr 5 do SWZ — Projekt umowy §8 ust. 2 pkt 1), 2), 3), 4):

Uprzejmie prosimy o dookreslenie zapisu:

,Z przyczyn lezqcych po stronie Wykonawcy”

W obecnym brzmieniu zapisu Wykonawca nie ma wptywu na mozliwo$¢ rozwigzania przez Zamawiajacego
umowy— nie zalezy to od jego nalezytej starannosci.

Odpowiedz

Zamawiajacy pozostawia zapisy bez zmiany.
Pytanie 39

Dotyczy Czesci nr Il

Czy Zamawiajacy dopuszcza rozwigzanie, w ktdrym wynik oceny mikroskopowej osadu moczu bedzie
dopisywany przez operatora w wymaganej wraz z analizatorem stacji roboczej w systemie LIS, a nie
bezposrednio w analizatorze? Jesli nie, to prosimy o uzasadnienie skoro wiadomo, ze wyniki beda

automatycznie przesytane do LIS i tam archiwizowane.
Odpowiedz

Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 40

Dotyczy Czesci nr llI:

Czy dopuszczajg Paristwo automatyczny analizator parametrow moczu uzywany, rok produkcji nie starszy, niz
2021 i spetniajacy pozostate wymagania SWZ?
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Odpowiedz
Zamawiajacy nie dopuszcza.

Dotyczy czes¢ II:
Pytanie 41
Dot. zat. 2b, tab. 1. Rodzaj i ilos¢ wykonywanych badan koagulologicznych:

Prosze o doprecyzowanie, czy przewidywalna liczba badan na 1 rok to liczba badan tylko pacjentéw czy
pacjentdw oraz badan kontrolnych?

Odpowiedz

Przewidywana liczba badan to liczba badan pacjentéw.

Pytanie 42

Dot. zat. 2b, zapis pod tabelg "Wykonawca zamiesci harmonogram kontroli do podanej przez Zamawiajacego
ilosci badan":

Prosze o zweryfikowanie zasadnosci tego zapisu z uwagi na to, ze Zamawiajacy podat w specyfikacji
czestotliwo$é (harmonogram) przeprowadzania kontroli jakosci w Laboratorium (zat. 2b, arkusz cenowy).

Odpowiedz

Zamawiajacy przewiduje kontrole jakosci codziennie, wszystkie parametry na jednym poziomie (zamiennie).
Pytanie 43
Dot. zat. 2b, zestawienie parametréw granicznych (tabela nr 1), pkt 24:

Prosze o doprecyzowanie, jakie minimalne parametry powinna spetnia¢ dostarczona do analizatora stacja
robocza (komputer)?

Odpowiedz

Zestaw komputerowy

Gwarancja 3 lata w serwisie zewnetrznym NBD od daty
dostawy
Monitor Min. 21,5” o rozdzielczosci 1920 x 1080,

wyposazony w port HDMI wraz z
okablowaniem (kabel zasilajgcy, kabel HDMI)

Typ procesora Procesor wielordzeniowy ze zintegrowang
grafika, osiggajgcy w tescie PassMark CPU

Mark wynik min. 19400 punktéw , zatgczy¢ do
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llo$¢ rdzeni

Min.6

TDP

Max. 70W

Karta graficzna

Zintegrowana

Ztacza karty graficznej

1 x HDMI, 1 x DisplayPort

llos¢ pamieci RAM Min. 8 GB
Typ dysku 1 SSD
Pojemnos¢ dysku Min. 256 GB
Interfejs dysku 1 M.2 (PCle)

System operacyjny

Windows 11 Pro PL

Ztacza na tylnym panelu

1 x HDMl in

oferty wyniki przeprowadzonego testu

1xRJ45

2xUSB 2.0, 2x USB 3

Ztacza na przednim panelu

2xUSB2.0,2xUSB3

audio

Karta sieciowa

10/100/1000 Mbps

Akcesoria w komplecie

klawiatura

Mysz

Listwa zasilajgca 5 gniazd, 5 m

Kabel sieciowy Patchcord 5 m, kat. 6

Kabel zasilajgcy

Certyfikat EPEAT na Polske

Status GOLD

Pytanie 44

Dot. zat. 2b, zestawienie parametréw granicznych (tabela nr 1), pkt 27:
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Prosze o doprecyzowanie, czy w ramach wyceny Wykonawca ma uwzgledni¢ réwniez koszt podtaczenia
analizatorow do laboratoryjnej sieci komputerowej? Aktualny zapis naktada tylko obowigzek dostarczenia
dokumentacji a nie pokrycia kosztéw zwigzanych z integracjg analizatoréw z LIS.

Odpowiedz
Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca uwzglednit koszt podtgczenia analizatorow do laboratoryjnej sieci

komputerowe;j.

Pytanie 45

Dotyczy Zatgcznika nr 2 do SWZ — cz. | zamdwienia, punkt 12 o brzmieniu , Wspodfpraca z laboratoryjng sieciag
komputerowq (dwukierunkowo)”:

W zwigzku z wymogiem zapewnienia wspotpracy analizatora z laboratoryjng sieciag komputerowga (komunikacja
dwukierunkowa) zwracamy sie z prosba do Zamawiajacego o doprecyzowanie nazwy Laboratoryjnego Systemu
Informatycznego stosowanego w Laboratorium.

Odpowiedz
ATD SOFRTWARE — System Proflab.

Pytanie 46

Dotyczy Zatgcznika nr 2 do SWZ — cz. | zamdwienia, punkt 14 oraz 13 o brzmieniu ,Kontrola poziomu
odczynnikéw z graficzng informacjg o poziomie zuzycia, opakowania z kodami RF do automatycznego
wczytywania na poktadzie”:

Zwracamy sie z pytaniem do Zamawiajgcego czy uzna za rGwnowazne rozwigzanie i przyzna maksymalng ilos¢
punktow (3 pkt) w przypadku zaoferowania analizatorow, ktdre umozliwiajg kontrole poziomu odczynnikéw
z liczbowa (procentowg) informacjg o poziomie ich zuzycia?

Odpowiedz

Zamawiajacy uzna ww. rozwigzanie.

Pytanie 47

Dotyczy Zatgcznika nr 2 do SWZ — cz. | zamdwienia, punkt 24 o brzmieniu ,Dostosowanie pomieszczenia do
wymogow aparatu (klimatyzacja), celem zapewnienia statej, optymalnej temperatury pomieszczenia.”:

Zwracamy sie do Zamawiajgcego z prosbg o doprecyzowanie wymogow dotyczacych klimatyzacji. Jaka jest
kubatura pomieszczenia, w ktérym bedg znajdowaty sie analizatory, czy w pomieszczeniu jest aktualnie
zainstalowana klimatyzacja oraz gdzie ma sie znajdowac jednostka zewnetrzna — na elewacji budynku czy na
dachu?

Odpowied?

Kubatura pomieszczenia — 28 m2. W pomieszczeniu nie ma aktualnie klimatyzacji. Jednostka zewnetrzna ma sie
znajdowac na elewacji budynku.
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Jednocze$nie Zamawiajgcy informuje, ze zmienia zapisy SWZ w ten sposéb, ze:

1)

2)

3)

Rozdziat 22 ust. 1 otrzymuje nastepujace brzmienie:

,»1. Wykonawca jest zwigzany ofertg od dnia uptywu terminu sktadania ofert przez okres 30 dni,
tj. do dnia 16 kwietnia 2024 r.”

Rozdziat 25 ust. 4 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

4. Termin sktadania ofert — 18 marca 2024 r. godz. 10:00.”

Rozdziat 26 ust. 1 otrzymuje nastepujgce brzmienie:

,1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 18 marca 2024 r. o godz. 10:30.”

Kierownik Zamawiajgcego
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