Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

63-700 Krotoszyn, ul. Miynska 2, tel. 62 588 03 90 fax. 62 588 04 02

Nr KRS: 000 000 2750 NIP: 621-15-36-551 REGON: 000310226
e-mail: spzoz@krotoszyn.pl internet: http://www.spzoz.krotoszyn.pl/

Misja zaktadu: ,Otwarci na zmiany, szanujgc tradycje, zapewniamy wysokg jako$¢ opieki medycznej
i wrazliwos$¢ na problemy naszych pacjentow.”

WYJASNIENIE DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na

,Dostawa odczynnikow i testéow do badan immunoenzymatycznych wraz z
dzierzawg sprzetu i oprogramowania niezbednego do wykonania badania
dla SPZOZ w Krotoszynie ,,

DG/1/20/18

Zamawiajgcy na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamowien publicznych wyjasnia SIWZ.

Zapytania do Formularza Cenowego:

1 Pytanie:
Pytanie 1, dotyczy Projektu Umowy ( zatacznik nr 4 )

Zwracamy sie z prosbg do Zamawiajgcego o wyjasnienie/doprecyzowanie zapisu w &6 pkt.1 Projektu
Umowy.

Odpowiedz:
Zamawiajgcy zmienia zapis umowy na nastepujacy:

1. Okres obowigzywania umowy: 24 miesigce, liczone od instalacji catego sprzetu tgcznie z dostawa
pierwszej partii odczynnikdw, materiatéw kontrolnych, kalibratordw, materiatéw zuzywalnych
niezbednych do instalacji, uruchomienia pracy sprzetu oraz oprogramowania do wykonania badan,
potwierdzonych protokotem instalacji.

2 Pytanie:
Pytania do Zatacznika nr 2 (formularz cenowy):

Czy zamawiajacy wyraza zgode na wydzielenie do odrebnego pakietu nastepujacych pozycji:
Alergiczny profil |

Alergiczny profil Il

Alergiczny profil lll

Alergiczny profil IV

Alergiczny profil V

Alergiczny panel VI

Ograniczenie liczby potencjalnych Wykonawcéw do zaledwie jednego, ktdry spetnia wymagania

zamawiajgcego w odniesieniu do przedmiotu zamowienia, bezsprzecznie uniemozliwi uzyskanie

konkurencyjnych cenowo ofert.
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Odpowiedz:
Zgodnie z SIWZ.

3 Pytanie:

Pytania do Zatgcznika nr 2.1 (Alergeny wymagane do poszczegdlnych profili):

Czy zamawiajacy wyraza zgode na zaoferowanie ilosciowych testow umozliwiajgcych pomiar stezenia
przeciwcial w surowicy krwi pacjenta wobec nastepujacych alergenéw (dla kazdego alergenu

indywidualny ilo$ciowy wynik):

Profil I:

Pytek cyprysu

Pytek leszczyny

Pytek jesionu

Pytek debu

Pytek oliwki

Pytek brzozy

Pytek zyta

Pytek owsa

Pytek wiechliny tgkowej
Pytek tymotki tgkowej
Pytek pszenicy

Pytek kupkowki

Pytek cynodonu palczastego
Pytek babki lancetowatej
Pytek komosy

Pytek parietarii

Pytek ambrozji

Pytek bylicy

Naskorek kota
Naskorek psa

Naskorek konia
Alternaria alternata
Aspergillus fumigatus
Candida albicans
Blomia tropicalis

D. pteronyssinus

D. farinae

Lateks

Karaluch

CCcD

Profil 1I:
Pytek brzozy brodawkowej
Pytek olszyny szarej
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Pytek leszczyny

Pytek debu

Tymotka tgkowa

Pytek zyta

Pytek bylicy

Pytek babki lancetowatej
D. pteronyssinus

D. farinae

Naskorek psa

Naskorek kota

Naskorek konia
Naskorek swinki morskiej
Naskorek chomika
Naskorek krolika
Aspergillus fumigatus
Cladosporium herbarum
Penicillium notatum
Alternaria alternata

Profil 11l:

Mleko krowie
Kazeina

Biatko jaja kurzego
Zottko jaja kurzego
Dorsz

Orzech ziemny

Kakao

Soja

Jabtko

Marchew

Pomidor

Maka - mix(1)
Kurczak

Owoce cytrusowe - mix(2)
Ryz

6 traw - mix(3)

Zyto

Naskorek psa
Naskorek kota
Cladosporium herbarum
Alternaria alternata
Aspergillus fumigatus
D. pteronyssinus

D. farinae

Pytek leszczyny

Pytek brzozy

Pytek bylicy
CCcDh
Profil 1V:
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Orzech laskowy
Orzech ziemny
Orzech wtoski
Migdat

Mleko krowie
Biatko jaja kurzego
Zottko jaja kurzego
Kazeina

Ziemniak

Seler

Marchew
Pomidor

Dorsz

Krewetka
Brzoskwinia
Jabtko

Soja

Maka pszenna
Sezam

Maka zytnia

Profil V:

Orzech ziemny
Mleko krowie

Biatko jaja kurzego
Zottko jaja kurzego
Ziemniak

Marchew

Dorsz

Jabtko

Soja

Maka pszenna

Pytek brzozy brodawkowej
Tymotka fagkowa
Pytek bylicy

D. pteronyssinus

D. farinae

Naskorek psa
Naskorek kota
Naskorek konia
Aspergillus fumigatus
Cladosporium herbarum

Profil VI:

Mleko krowie

Alfa laktoalbumina
Beta laktoglobulina
Kazeina

(BSA) Surowicza album. wot.

Gluten
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Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode.

4 Pytanie:

Pytania do Zatacznika nr 6 (parametry graniczne i oceniane):

Czy zamawiajacy wyraza zgode na odstgpienie od wymogu: ,Weryfikacja reakcji krzyzowych za pomoca
CCD na kazdym pasku testowym w kazdym profilu”?

Odpowiedz:

Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode.

5 Pytanie:

Dotyczy : Pakietu nr 1/ zatacznik nr 2)
pozycja nr 9 - Alergiczny profil Il (wziewny Il)
pozycja nr 13 - Alergiczny panel VI (gluten/mgka/miesa)

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode za zaoferowanie w pozycji 9 oraz pozycji 13 testéw potilosciowych,
ktorych wynik podawany jest w standardowe;j skali szesciu klas (EAST)?

Odpowiedz:
Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode.

Wszelkie wyjasnienia i zmiany SIWZ stanowia integralng cze$¢ SIWZ, nalezy je uwzgledni¢ i zaznaczyé przy
sporzadzaniu oferty.

Z powazaniem

Krotoszyn, dnia 01.08.2018 .
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