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Wyszkow, dnia 09/04/2021 r.
DEZ/Z/341/ZP- 7/2021

Dotyczy postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego zgodnie z art. 275 ust. 1
ustawy Pzp w przedmiocie Dostawa odczynnikéw wraz z dzierzawa analizatora do badan
immunohematologicznych kompatybilnych do posiadanego sprzetu - wiréwki DG SPIN
i inkubatora DG THERM na okres 36 miesiecy, nr postepowania DEZ/Z/341/ZP- %/2021.

W odpowiedzi na wniesione zapytania do SWZ, zgodnie z art. 284 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. 2019, poz. 2019 z pdzn. zm.),
dotyczgce powyzej wskazanego postepowania, Zamawiajacy udziela ponizej podanych odpowiedzi:

Pytanie 1: dotyczy SWZ, Rozdzial XIII, Warunki Udzialu w Postepowaniu, pkt. 1, ppkt 1.2., d.
Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze warunek dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowej
zostanie spelniony, jezeli Wykonawca przedstawi referencje na co najmniej dwie dostawy obejmujace
dzierzawe analizatora wraz z dostawa odczynnikéw w zakresie wskazanym przez OPZ, o wartosci co
najmniej 100.000 zt brutto kazda dostawa.

Odpowiedz: tak, Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 2: dotyczy SWZ, Rozdzial XX

Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag
tych kryteridw i sposobow oceny ofert, Tab. 2, pkt. 2, Jakos$¢ 40%, pkt. 1, Zatl. 3, Parametry oceniane,
pkt. 1

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy opisujac wymdg pojedynczego nakluwania i dozowania
materialu badanego do mikrokolumn, oczekuje zaoferowania technologii gwarantujacej proces
jednoczesnego wykonywania obydwu czynnosci podczas procesu pipetowania.

Odpowiedz: tak, Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 3: dotyczy SWZ do SIWZ, Rozdzial XX

Opis kryteriow, ktoérymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag
tych kryteriéw i sposobow oceny ofert, Tab. 2, pkt. 2, Jakos¢ 40%, pkt. 3, Zat. 3, Parametry oceniane,
pkt. 3

Czy Zamawiajacy oczekuje aby karty noworodkowe posiadaty mikrokolumny do oznaczania BTA
wypelnione zaréwno odczynnikiem antyglobulinowym poliwalentnym jak i monowalentnym IgG, na
jednej karcie?

Odpowiedz: tak, Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 4: dotyczy Zal. 3 do SWZ, Parametry techniczne analizatora, Parametry wymagane,
pkt. 4

Czy Zamawiajacy dopusci analizator z procedura restartu (wlaczania i wylaczania) raz w tygodniu?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.
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Pytanie 5: dotyczy Zal. 3do SWZ, Parametry techniczne analizatora, Parametry wymagane,
pkt. 9

Czy Zamawiajacy dopusci analizator o pojemnosci do 48 probek badanych?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza i dokonuje modyfikacji Zalacznika nr 3 do SWZ.

Pytanie 6: dotyczy Zal. 3 do SWZ, Parametry techniczne analizatora, Parametry wymagane, pkt.
19

W zwiagzku z wymogiem braku koniecznosci inkubacji kart grupowych przed wirowaniem, prosimy
o potwierdzenie, ze oferowany produkt nie powinien wymaga¢ zaréwno wymaganej jak
i rekomendowanej inkubacji kart, i fakt ten powinien by¢ potwierdzony w materiatach firmowych
producenta (instrukcja wykonania testu, instrukcja obstugi oferowanego analizatora).

Odpowiedz: tak, Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie 7: Dotyczy Zal. 2 do SWZ, Formularz cenowy
Prosimy o doprecyzowanie, czy w podanych ilosciach badan zawarta jest ilos¢ przeznaczona na
codzienna kontrolg jakosci oraz kontrole zewnatrzlaboratoryjne?
W przypadku odpowiedzi ,Nie” na pytanie nr 7 prosimy o potwierdzenie, ze schemat codziennej
kontroli jakosci jest nastepujacy:

e Grupa krwi osoby dorostej — 2 materiaty kontrolne, 1 raz dziennie, 365 dni w roku

e Potwierdzenie grupy krwi dawcy — 2 materialy kontrolne, 1 raz dziennie, 365 dni w roku

e Potwierdzenie grupy krwi biorcy — 2 materiaty kontrolne, 1 raz dziennie, 365 dni w roku

e Przegladowe badanie przeciwcial — 2 materialy kontrolne, 2 razy dziennie (co 12 godzin),

365 dni w roku

e Grupa krwi noworodka - 2 materiaty kontrolne, 1 raz dziennie, 365 dni w roku
Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze podana ilos¢ badan zawiera rowniez ilosci przeznaczone na
codzienna kontrole jakosci oraz kontrole zewnatrzlaboratoryjne.

Pytanie 8: Rozdzial VII OPZ, pkt. 4

Prosimy o doprecyzowanie, ze deklaracje zgodnosci dla przedmiotu zamdwienia — potwierdzajace
oznakowanie wyrobow znakiem CE, nalezy zlozy¢ tylko dla wyrobéw podlegajacych przepisom
ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyjasnia, ze deklaracje zgodnosci dla przedmiotu zamoéwienia —
potwierdzajace oznakowanie wyrobdw znakiem CE, nalezy ztozy¢ tylko dla wyrobow podlegajacych
przepisom ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych.

Pytanie 9: Dot. Projektu Umowy § 2 pkt. 5, § 7 pkt. 2

W paragrafie § 2 pkt. 5, § 7 pkt. 2 Zamawiajacy wskazal jako mozliwa przyczyne odstapienia od
Umowy dwukrotng reklamacj¢ jak rowniez dwukrotne opéznienie w realizacji dostawy.

Pragniemy w tym miejscu wskazaé, ze opOznienie, jak roéwniez reklamacja moze wystapi¢ z powodu
szeregu okolicznosci, w gtdwnej mierze niezaleznych od Wykonawcy. Sankcja odstapienia od Umowy
w przypadku dwukrotnego op6znienia czy tez dwukrotnej reklamacji wydaje sie by¢ niewspotmierna.
Majac na uwadze powyzsze, prosimy o modyfikacje § 2 pkt. 5, § 7 pkt. 2 Umowy poprzez
alternatywnie sformufowanie.

” Zamawiajacy moze rozwiaza¢ umowe w przypadku powtarzajacego si¢ nienalezytego wykonywania
postanowien niniejszej umowy z zastrzezeniem, ze odstgpienie od umowy przez Zamawiajacego
bedzie poprzedzone wezwaniem Wykonawcy do realizowania umowy zgodnie z zawartymi w umowie
postanowieniami.”

Odpowiedz: Zamawiajacy dokonuje modyfikacji Zalacznika nr 11 do SWZ — Wzdr umowy.

Zamawiajacy informuje, iz termin sktadania ofert jest do dnia 14/04/2021 r. do godz. 11:00.
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w dniu 14/04/2021 roku o godz. 11:15.
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