) GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY

IM. HELODORA SWIECICKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

ul. Polna33, 60-535 Poznan, NIP: 781-16-21-484, REGON: 000288840, KRS: 0000002866

Poznan, dnia 19 stycznia 2024 roku
Oznaczenie sprawy: PN-07/24
Uczestnicy post¢powania
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe odczynnikéw do badan metoda testu mikrokolumnowego wraz z dzierzawa analizatoréw do badan immunohematologicznych
(podstawowego i zastepczego), dzierzawg sprzetu komputerowego wraz z oprogramowaniem, dzierzawg zamrazarki do osocza oraz pelng
obsluga serwisowa analizatoréw, zamrazarki, sprzetu pomocniczego oraz sprzetu komputerowego i oprogramowania.

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA ORAZ ZMIANA TERMINU SKEADANIA OFERT

Na podstawie art. 135 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r - Prawo zamowien publicznych, Zamawiajacy udziela nastgpujacych wyjasnien do
tresci Specyfikacji Warunkéw Zamowienia:

1. Czy w zwiazku ze specyfika asortymentowa niezbedna do wykonania badan z zakresu serologii immunotransfuzjologicznej (m.in krwinki
wzorcowe) oraz cyklem produkcyjnym wymaganych wyrobow, Zamawiajacy dopusci dostawy asortymentu nie rzadziej niz raz na miesiac, zgodnie
z zalaczonym do oferty harmonogramem dostaw na dany rok, a przypadku dostaw pilnych w trybie awaryjnym/na CITO zgodnie z §2 ust. 3 wzoru
umowy dostawy w terminie do 24 godzin (roboczych) od momentu zlozenia zamowienia?
Odpowiedz: Tak

2. Czy Zamawiajacy dopusci (zgodnie z zal. 1 pkt. 1 ,,Wymagania ogdlne...” ppkt. 8), aby sprawowanie serwisu technicznego bylo mozliwe droga
elektroniczna i in situ 7 dni w tygodniu 365 dni w roku w godz. 08.00-20.00, przy czym infolinia czynna byta 24 h 7 dni w tygodniu?
Odpowiedz: Tak

3. Prosimy o potwierdzenie czy stawiajac warunek udziatu dotyczacy zdolnosci technicznej i zawodowej: ,,Warunek zostanie uznany za spetniony,
gdy Wykonawca wykaze si¢: dysponowaniem stosowng ilo$cig 0sob (min. 5 0sob) o odpowiednich kwalifikacjach niezb¢dnych do zapewnienia
serwisu i wsparcia aplikacyjnego przez 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobe, w tym serwis zdalny z zachowaniem zasad bezpieczenstwa informacji
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie” Zamawiajacy ma na mysli zapewnienie serwisu i wsparcia aplikacyjnego dotyczacego
oferowanych w dzierzawe analizatoréw do badan immunohematologicznych (podstawowego i zastepczego)?

Odpowiedz: Tak

4. Prosimy o doprecyzowanie, ze pkt. 2.6, Rozdz. I[Il SWZ: ,,Wykonawca zobowigzany jest do przeszkolenia poinstalacyjne personelu Zamawiajacego
w zakresie prawidlowej obstugi oferowanego czytnika (po uruchomieniu, a przed podpisaniem protokolu odbioru technicznego)” znalazt si¢
omytkowo z uwagi na to, ze Zamawiajacy nie wymaga zaoferowania czytnika do mikrokart?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza, ze zapis w/w zapis zostal omylkowo zamieszczony w SWZ i zgodnie z Opisem przedmiotu
zamoOwienia winien dotyczy¢ analizatoré6w do badan immunohematologicznych i pozostalych urzadzen.

5. Prosimy o potwierdzenie, ze zgodnie z zat. 1 pkt. 1 ,,Wymagania ogblne...” ppkt. 19, wszystkie oferowane testy mikrokolumnowe winny by¢
przechowywane w temperaturze pokojowej, a pod pojgciem temperatura pokojowa Zamawiajacy ma na mysli ogolnie przyjeta temperature 18-25
st. C?

Odpowiedz: Tak

6. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopusci aby zestawy do kontroli zewngtrznej, ptyny eksploatacyjne do analizatoréw i sprzg¢t komputerowy
oraz zamrazarka mogty pochodzi¢ od innego producenta niz pozostate elementy oferowanego systemu mikrokolumnowego?
Odpowiedz: Tak, kompatybilne z oferowanym systemem.

7. Prosimy o potwierdzenie, ze liczba badan wymienionych w zal. 1 tab. 2 pkt. IV ppkt. 1 ,,Wykrywanie podklas immunoglobulin klasa IgG1 i 1gG3,
szacowanie ryzyka hemolizy” — wynosi, jak wskazano powyzej w ppkt. 1, 50 badan?
Odpowiedz: Tak 50

8. Prosimy o informacj¢ czy Oferent winien doliczy¢ do wyspecyfikowanej ilosci badan grup krwi, noworodkéw, potwierdzenia biorcow i dawcow
oraz screeningu przeciwciat odpowiednig ilo$¢ kart, krwinek wzorcowych oraz innych niezbednych odczynnikéw do prowadzonej codziennej oraz
kwartalnej kontroli badan?

Odpowiedz: Tak

9. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopusci zamrazarke do osocza o poj. 320 11 spetniajaca wszystkie pozostale parametry Zamawiajacego?
Odpowiedz: Tak

10. Czy Zamawiajacy dopusci zamrazarke z mozliwoscia regulacji temperatury w zakresie -10 do -32 st. C?
Odpowiedz: Tak
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga, aby oprogramowanie do zarzadzania analizatorami bylo zintegrowane z oferowanym
oprogramowaniem do zarzadzania pracownia serologii i bankiem krwi oraz z Laboratoryjnym Informatycznym Systemem (LIS) Zamawiajacego
(Eskulap) spelniajace nastepujace kryteria:

- Wspolna baza danych dla dwoch analizatorow.

- Wspolna lista robocza dla dwoch analizatorow.

- Analizatory polaczone serwerem w trybie query.

- Wspolna historia wszystkich pacjentow oraz wszystkich badan dla danego pacjenta dla dwoch analizatorow.

- Wspolna konfiguracja testow dla dwoch analizatorow.

- Pelny podglad na histori¢ toczonych jednostek.

- Wspolna statystyka wykonywanych testow na urzadzeniach z podzialem na analizatory, testy anulowane, wykonane i QC.

- Jedno dwukierunkowe podtaczenie do LIS niezaleznie od ilo$ci urzadzen.

- Zarzadzanie kontrolg jakos$ci dla wszystkich analizatorow.

- Dodatkowy serwer z macierza RAID i zasilaniem awaryjnym. Mozliwos$¢ konfiguracji serwera backup?

Odpowiedz: Tak

Prosimy o potwierdzenie, ze w ramach dwustronnej transmisji od zlecenia do wyniku badania pomi¢dzy oprogramowaniami pracujacymi w sieci
HIS, Zamawiajacy oczekuje integracji w zakresie:

- zamoOwienie sktadnika krwi niewymagajacego wykonania proby zgodnosci;

- zamoOwienie sktadnika krwi wymagajacego wykonania proby zgodnosci;

- zlecenie na wykonanie proby zgodnos$ci na zaméwionym wczesniej sktadniku krwi (scalenie zamowienia ze zleceniem)

- zlecenie na wykonanie badania serologicznego;

- odeslanie informacji o wydaniu sktadnika krwi niewymagajacego wykonania proby zgodnosci;

- odestanie wyniku proby zgodnosci;

- odestanie informacji o wydaniu sktadnika krwi wymagajacego wykonania proby zgodnosci;

- odestanie wyniku badania serologicznego?

Odpowiedz: Tak

Prosimy o potwierdzenie, Ze w ramach wymogu prowadzenia kompletnej historii transfuzji kazdego pacjenta, Zamawiajacy oczekuje wyswietlenia
pelnej historii serologicznej pacjenta po wy$wietleniu kartoteki, w tym informacji o potwierdzonej lub niepotwierdzonej grupie krwi, wykrytych
przeciwciatach, fenotypach, ostatniej transfuzji, incydentach transfuzyjnych?

Odpowiedz: Tak

Prosimy o potwierdzenie, ze w Zamawiajacy oczekuje pelnej, bezstratnej i funkcjonalnej migracji bazy danych wraz z dodanymi do badan
zatacznikami, komentarzami, audytami zmian, uwagami do pacjentow, uwagami do probek, uwagami do wykonanych testow, uwagami do zlecen?
Odpowiedz: Tak

Prosimy o potwierdzenie, ze po realizacji umowy Zamawiajacy oczekuje pozostawienie pliku bazodanowego w celu dostepu do zgromadzonych
w ramach tego postgpowania danych?
Odpowiedz: Tak

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga dostarczenia gldwnego oprogramowania w technologii webowej (aplikacja webowa) 0
architekturze wielowarstwowej z mozliwos$cia separacji poszczegdlnych warstw (baza danych, serwer aplikacji, stanowiska klienckie) na osobne
$rodowiska?

Odpowiedz: Tak

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga dostarczenia oprogramowania dla serologii i banku krwi w jednym module z mozliwo$cia
jednakowego dostgpu z kazdego stanowiska pracujacego w sieci szpitalne;j?
Odpowiedz: Tak

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga dostarczenia oprogramowania, ktore zapewni bezpieczng transfuzj¢ sktadnika krwi -
oprogramowanie sprawdzi zgodno$¢ grupy krwi pacjenta i rezerwowanej / wydawanej jednostki, w przypadku pacjenta z przeciwciatami
oprogramowanie zablokuje lub ostrzeze uzytkownika o rezerwacji / wydaniu sktadnika krwi bez wymaganego fenotypu?

Odpowiedz: Tak

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga dostarczenia oprogramowania, ktore zapewni mozliwo$¢ rejestracji incydentow transfuzyjnych
z funkcja wys$wietlania ostrzezenia o ich wystapieniu?
Odpowiedz: Tak
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20. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga podlaczenia oferowanych analizatorow do oferowanego oprogramowania Banku Krwi i
Pracowni, a nastgpnie oprogramowania Banku Krwi i Pracowni, do HIS Eskulap Zamawiajacego, a zapis z punktu 6.3. ,,W przypadku zmiany
organizacji prowadzenia dokumentacji elektronicznej Banku krwi oraz Pracowni w GPSK z udzialem wylacznie dedykowanego modutu
Szpitalnego Systemu Informatycznego Eskulap w trakcie realizowanej umowy umozliwienie bezposredniej transmisji dwustronnej zlecen i
wynikow Eskulap —analizator” nalezy rozumie¢, ze w przypadku koniecznos$ci dokonania bezposredniego potaczenia oferowanych analizatorow z
HIS Eskulap Zamawiajacego, Wykonawca bedzie zobligowany do zapewnienia podlaczenia w niezbednym zakresie od strony dostarczanych
urzadzen?

Odpowiedz: Tak

W zwigzku z udzielonymi odpowiedziami, Zamawiajacy na podstawie zapisu art. 286 ust. 1 oraz ust. 3 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019
roku — Prawo zamdwien publicznych — przediuza termin skladania ofert do dnia 24 stycznia 2024 roku, do godz. 09:00. Z uwagi na powyzsze
zmianie ulegaja tez nastgpujace terminy: termin otwarcia ofert: 24.01.2024 roku, godz. 10:00 oraz termin zwiazania oferta: 23.02.2024 roku.

Zataczniki:
1. Ogloszenie o zmianie ogloszenia

Magda|ena Kata rzyna Elektronicznie podpisany przez
Magdalena Katarzyna Ozorowska

Ozorowska Data: 2024.01.19 13:13:32 +01'00'

(podpis kierownika Zamawiajgcego)
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