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WYJAŚNIENIE  DO SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

Dotyczy:  przetargu nieograniczonego  na 

„Dostawa odczynników i testów do badań immunoenzymatycznych wraz z 
dzierżawą sprzętu i oprogramowania niezbędnego do wykonania badania    

dla SPZOZ w  Krotoszynie „ 
  

 

DG/1/20/18 

 

Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych wyjaśnia SIWZ.   
 

Zapytania do Formularza Cenowego: 

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

Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o wyjaśnienie/doprecyzowanie zapisu w &6 pkt.1 Projektu 

Umowy. 

Odpowiedź:  
Zamawiający zmienia zapis umowy na następujący: 

1. Okres obowiązywania umowy: 24 miesiące, liczone od instalacji  całego sprzętu łącznie  z dostawą 
pierwszej partii odczynników, materiałów kontrolnych, kalibratorów, materiałów zużywalnych 
niezbędnych do instalacji, uruchomienia pracy sprzętu oraz oprogramowania do wykonania badań, 
potwierdzonych protokołem instalacji.  

 

 

2 Pytanie: 

Pytania do Załącznika nr 2 (formularz cenowy): 

Czy zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie do odrębnego pakietu następujących pozycji: 

Alergiczny profil I  

Alergiczny profil II  

Alergiczny profil III 

Alergiczny profil IV 

Alergiczny profil V  

Alergiczny panel VI 

Ograniczenie liczby potencjalnych Wykonawców do zaledwie jednego,  który spełnia wymagania 

zamawiającego w odniesieniu do przedmiotu zamówienia, bezsprzecznie uniemożliwi uzyskanie 

konkurencyjnych cenowo ofert.   
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Odpowiedź: 

Zgodnie z SIWZ. 

 

3 Pytanie: 

Pytania do Załącznika nr 2.1 (Alergeny wymagane do poszczególnych profili): 

Czy zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie ilościowych testów umożliwiających pomiar stężenia 

przeciwciał w surowicy krwi pacjenta wobec następujących alergenów (dla każdego alergenu 

indywidualny ilościowy wynik): 

 

Profil I: 
 
Pyłek cyprysu 
Pyłek leszczyny 
Pyłek jesionu 
Pyłek dębu 
Pyłek oliwki 
Pyłek brzozy 
Pyłek żyta 
Pyłek owsa 
Pyłek wiechliny łąkowej 
Pyłek tymotki łąkowej 
Pyłek pszenicy 
Pyłek kupkowki 
Pyłek cynodonu palczastego 
Pyłek babki lancetowatej 
Pyłek komosy 
Pyłek parietarii 
Pyłek ambrozji 
Pyłek bylicy 
Naskorek kota 
Naskorek psa 
Naskorek konia 
Alternaria alternata 
Aspergillus fumigatus 
Candida albicans 
Blomia tropicalis 
D. pteronyssinus 
D. farinae 
Lateks 
Karaluch 
CCD 
 
Profil II: 
Pyłek brzozy brodawkowej 
Pyłek olszyny szarej 
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Pyłek leszczyny 
Pyłek dębu 
Tymotka łąkowa 
Pyłek żyta 
Pyłek bylicy 
Pyłek babki lancetowatej 
D. pteronyssinus 
D. farinae 
Naskorek psa 
Naskorek kota 
Naskorek konia 
Naskorek świnki morskiej 
Naskorek chomika 
Naskorek krolika 
Aspergillus fumigatus 
Cladosporium herbarum 
Penicillium notatum 
Alternaria alternata 
 
Profil III: 
Mleko krowie 
Kazeina 
Białko jaja kurzego 
Żołtko jaja kurzego 
Dorsz 
Orzech ziemny 
Kakao 
Soja 
Jabłko 
Marchew 
Pomidor 
Mąka - mix(1) 
Kurczak 
Owoce cytrusowe - mix(2) 
Ryż 
6 traw - mix(3) 
Żyto 
Naskorek psa 
Naskorek kota 
Cladosporium herbarum 
Alternaria alternata 
Aspergillus fumigatus 
D. pteronyssinus 
D. farinae 
Pyłek leszczyny 
Pyłek brzozy 
Pyłek bylicy 
CCD 
 
Profil IV: 
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Orzech laskowy 
Orzech ziemny 
Orzech włoski 
Migdał 
Mleko krowie 
Białko jaja kurzego 
Żołtko jaja kurzego 
Kazeina 
Ziemniak 
Seler 
Marchew 
Pomidor 
Dorsz 
Krewetka 
Brzoskwinia 
Jabłko 
Soja 
Mąka pszenna 
Sezam 
Mąka żytnia 
 
Profil V: 
Orzech ziemny 
Mleko krowie 
Białko jaja kurzego 
Żołtko jaja kurzego 
Ziemniak 
Marchew 
Dorsz 
Jabłko 
Soja 
Mąka pszenna 
Pyłek brzozy brodawkowej 
Tymotka łąkowa 
Pyłek 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. woł. 
Gluten 
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Odpowiedź:  
Tak, Zamawiający wyraża zgodę.  
 
 

4 Pytanie: 

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

Czy zamawiający wyraża zgodę na odstąpienie od wymogu: „Weryfikacja reakcji krzyżowych za pomocą 

CCD na każdym pasku testowym w każdym profilu”? 

Odpowiedź:  

Tak, Zamawiający wyraża zgodę.  

 

5 Pytanie: 

Dotyczy :   Pakietu nr 1 / załącznik nr 2) 
pozycja nr 9 - Alergiczny profil II (wziewny II) 
pozycja nr 13  - Alergiczny panel VI (gluten/mąka/mięsa) 
 
 Czy Zamawiający wyrazi zgodę za zaoferowanie w pozycji 9 oraz pozycji 13 testów półilościowych, 
których wynik podawany jest w standardowej skali sześciu klas (EAST)? 

Odpowiedź:  
Tak, Zamawiający wyraża zgodę. 
 

 

 

 

 
Wszelkie wyjaśnienia i zmiany SIWZ stanowią integralną część SIWZ, należy je uwzględnić i zaznaczyć przy 
sporządzaniu oferty.  
 
 

 
      Z poważaniem 

 
 

                                                                                                                    
 

 
Krotoszyn, dnia  01.08.2018 r.   
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