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  Misja zakładu:                   „Otwarci na zmiany, szanując tradycję, zapewniamy wysoką jakość opieki medycznej 
                       i wrażliwość na problemy naszych pacjentów.” 

 
WYJAŚNIENIE  DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Dotyczy:  przetargu nieograniczonego  na 
Dostawę  odczynników do serologii transfuzjologicznej metodą aglutynacji kolumnowej 
żelowej z dzierżawą aparatu dla SPZOZ  w Krotoszynie  

Nr sprawy: DG/1/44/20 

Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia siwz.   
 
Załącznik nr 2 – Formularz cenowy 
 
1 Pytanie: 
W związku z rozbieżnością zapisów pomiędzy uwagami zawartymi w formularzu cenowym (Załącznik nr 
2 do SIWZ) a pkt. 31 tabeli parametrów granicznych (Załącznik nr 6 do SIWZ), prosimy o potwierdzenie, 
że dostawa w temperaturze od 2-8 °C dotyczy produktów krwinkowych, a raporty wskazań temperatury 
dostaw będą dostępne przy każdej dostawie w formie elektronicznej z możliwością ich wydruku? 
Odpowiedź : Tak, potwierdzamy.  
 
2 Pytanie: 
W związku z ogólnym zapisem zawartym w uwagach formularza cenowego (Załącznik nr 2 do SIWZ) pt. 
„Wszystkie odczynniki muszą pochodzić od jednego producenta”, prosimy o potwierdzenie, że wymóg 
ten nie dotyczy: sprzętu komputerowego, drukarek, nakłuwaczy do drenów, etykiet do drukarki, 
oprogramowania, płynów systemowych i dezynfekcyjnych analizatora, co jest zgodne z pkt. 23 tabeli 
parametrów granicznych (Załącznik nr 6 do SIWZ)? 
Odpowiedź : Tak, potwierdzamy 
 
3 Pytanie: 
Prosimy o doprecyzowanie zapisu zawartego w pkt. 38 wymaganych parametrach granicznych (Załącznik 
nr 6 do SIWZ), czy zapis: „Firma zapewni bezpłatny serwis producencki (bez podwykonawców)… (…), 
należy rozumieć, że Zamawiający nie zezwala na dodatkowe podzlecanie serwisu przez autoryzowany 
serwis dalszym podmiotom, ale jednocześnie dopuszcza, aby autoryzowany serwis producenta, który 
będzie odpowiadał za właściwe utrzymanie oferowanego sprzętu był w rozumieniu ustawy PZP 
podwykonawcą, Wykonawcy który zamierza złożyć ofertę? 
Odpowiedź : Tak, Zamawiający wyraża zgodę, aby za właściwe utrzymanie oferowanego sprzętu 
odpowiadał autoryzowany serwis producenta, który w rozumieniu ustawy Pzp jest podwykonawcą 
Wykonawcy, który zamierza złożyć ofertę.  
 
4 Pytanie: 
Czy Zamawiający dopuści analizator używany, z rokiem produkcji nie starszym niż 2016 r, którego 
pierwsza instalacja nastąpiła w roku 2017, w pełni sprawnego, po gruntownym przeglądzie technicznym 
wykonanym przez autoryzowany serwis producenta, w tym wymianie części zużywalnych i igły? 
Wykonawca obliguje się dołączyć do oferty oświadczenie, że w/w zostało spełnione i w celu zapewnienia 
bezawaryjnej pracy analizatora zapewni bezpłatnie dwa pełne przeglądy techniczne w roku (co 6 miesięcy 
każdy), czyli łącznie 6 przeglądów w trakcie trwania umowy. 
Odpowiedź : Tak, dopuszczamy. 
 
5 Pytanie: 
Prosimy o potwierdzenie, że wymóg posiadania aktualnych certyfikatów CE/deklaracji zgodności/ 
wpisów lub zgłoszeń do Rejestru  Wyrobów Medycznych odnosi się do oferowanych produktów 
zaklasyfikowanych przez producenta jako wyroby medyczne w świetle Ustawy o wyrobach medycznych 
z dnia 20 maja 2010r. i tym samym nie dotyczy asortymentu nie podlegającego tym przepisom jak np. 
końcówek do pipet, etykiet, nakłuwaczy do drenów, zewnętrznej kontroli?  
Odpowiedź : Tak, potwierdzamy. 
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6 Pytanie: 
Prosimy o potwierdzenie, że w pkt 4 parametrów ocenianych za jednorazowe naczynka w których 
analizator wykonuje robocze zawiesiny krwinek badanych, Zamawiający rozumie również dedykowane 
fabrycznie przez producenta oddzielne (jednorazowe) dla każdego badania porcje odczynnika wydzielone 
w opakowaniach rozcieńczalnika?  
Odpowiedź : Tak, potwierdzamy. 
 
7 Pytanie: 
W związku z wymogiem zaoferowania oprogramowania do zarządzania pracownią serologii i banku krwi, 
prosimy o podanie ilości stanowisk komputerowych (licencji) na których oferowane oprogramowanie ma 
zostać zainstalowane? 
Odpowiedź : 2 (dwa) stanowiska. 
 
8 Pytanie: 
W związku z wymogiem zaoferowania oprogramowania do zarządzania pracownią serologii i banku krwi, 
prosimy o podanie nazwy i producenta oprogramowania obecnie zainstalowanego w pracowni serologii i 
banku krwi Zamawiającego oraz doprecyzowanie czy Zamawiający wymaga zapewnienia na koszt 
wykonawcy przeniesienia w pełni funkcjonalnej bazy danych z obecnie używanego przez Zamawiającego 
oprogramowania do oferowanego przez wykonawcę oprogramowania i pełną integrację przeniesionej 
bazy danych z tym oprogramowaniem (tak by można było korzystać w nowym oprogramowaniu z 
pełnych statystyk dotyczących gospodarki preparatami krwi, odtworzyć pełną historię transfuzji pacjenta, 
śledzenia preparatów krwi, wyniki i historie badań, uwagi i inne wymagane aktualnym rozporządzeniem 
MZ)? 
Odpowiedź : Oprogramowanie Delphyn firmy Hemosoft. Tak, Zamawiający wymaga zapewnienia na 
koszt wykonawcy przeniesienia w pełni funkcjonującej bazy danych z obecnie uzywanego 
oprogramowania.  
 
Wszelkie wyjaśnienia i zmiany SIWZ stanowią integralną część SIWZ, należy je uwzględnić i 
zaznaczyć przy sporządzaniu oferty.  
 
 

     Z poważaniem 
          

 

 
 
 
 
 
 
 

Krotoszyn, dnia  22.12.2020r. 
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