Torun, dn. 12 stycznia 2022 r.
L.dz. SSM.DZP.200.167.2021
dotyczy: postepowania o zamdwienie publiczne w_trybie podstawowym (wariant 1) na dostawe

odczynnikow i materiatdéw eksploatacyjnych do badan z zakresu immunohematologii z zastosowaniem
posiadanego analizatora IH-1000.

W zwigzku ze skierowanymi przez Wykonawce w dniu 3 stycznia 2022 r., pytaniami do SWZ
Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu informuje o ich tresci i udzielonej na nie
odpowiedzi.

Pytanie

14 parametrow medyczno — technicznych (zat. nr 1 do SWZ) temperatura transportu 2-8 st. C dotyczy
odczynnikéw wymagajacych takiej temperatury transportu (m. in. Odczynniki krwinkowe), a temperatura
pozostatych odczynnikéw (karty, diluenty itp.) musi by¢ zgodna z zaleceniami producenta?

Odpowiedz na pytanie

Zamawiajacy potwierdza, ze w pkt. 14 parametréw medyczno-technicznych (zat. Nr 1 do SWZ) temperatura
transportu 2-8 st. C dotyczy odczynnikéw wymagajacych takiej temperatury transportu (m. in. Odczynniki
krwinkowe), a temperatura pozostatych odczynnikow (karty, diluenty itp.) musi by¢ zgodna z zaleceniami
producenta

Pytanie

Prosimy o potwierdzenie, ze okreslenie ,pokojowa temperatura” w pkt. 14 parametréw medyczno —
technicznych (zat. nr 1 do SWZ) to temperatura w zakresie 18-25 st. C.

Odpowiedz na pytanie

Zamawiajgcy potwierdza, ze okreslenie ,temperatura pokojowa” w pkt. 14 parametréw medyczno-
technicznych (zat. Nr 1 do SWZ), to temperatura w zakresie 18 - 25 st. C.

Pytanie

Prosimy o potwierdzenie, ze w pkt. 25 parametrow medyczno — technicznych (zat. nr 1 do SWZ)
Zamawiajgcy dopuszcza ptyny systemowe i dezynfekcyjne analizatora pochodzace od innego producenta, z
jednoczesnym zagwarantowaniem, ze sg one rekomendowane przez producenta analizatora?

OdpowiedzZ na pytanie

W pkt. 25 parametrow medyczno-technicznych (zat. Nr 1 do SWZ) Zamawiajacy dopuszcza ptyny systemowe
i dezynfekcyjne analizatora pochodzgce od innego producenta, jesli s3 one rekomendowane przez
producenta analizatora

Pytanie

Czy Zamawiajacy dopusci termin zatatwienia reklamacji wynoszacy 14 dni co podyktowane jest procedura
producenta oraz jego siedzibg poza granicami RP?

Odpowiedz na pytanie

Patrz modyfikacja SWZ.

Pytanie

Prosimy o informacje (lub dokonanie korekty formularza cenowego — zat. nr 1 do SWZ) ktérg kolumng
Oferent winien sie kierowac przy dokonywaniu wyceny przedmiotu zamédwienia, gdyz podane ilosci badan
w niektérych pozycjach (tabela 1; kolumna: ,liczba badan na 24 m-ce”) nie odpowiadajg podanym ilosciom
opakowan (tabela 1; kolumna: , Liczba opakowan w zaokragl. do petnego opak”). Np. poz. 1 —I badan 19000;



liczba opakowan — 28. W rzeczywistosci 19000 : 720 (kart w 1 op.) = 26,3888 (w zaokragleniu 27 op.) a
podano 28 opakowan.; poz. 5 —-17600 : 1440 = 12,222 (zaokr. 13 op.) a podano 14 op.

Odpowiedz na pytanie

Zamawiajacy prosi o kierowanie sie przy wycenie przedmiotu zamodwienia kolumng pt. ,liczba badan na 24
miesigce”, czyliw pdz. 1 - I. badan 19 000 - w zaokragleniu 27 opakowanr (19000 : 720 = 26,39 op.), a w poz.
5:17 600 (17600 : 1440 = 12,22 op.) - w zaokragleniu 13 opakowan.

Na podstawie art. 286 ust. 1 prawo zamowien publicznych Zamawiajgcy modyfikuje tresé swz w

taki sposdb, ze:

1) w Rozdziale IV —,,Informacje podstawowe”, w ust. 1 wykresla sie dotychczasowy zapis o nastepujacej

tresci: ,12.02.2022 r.”, a w miejsce wykreslonego zapisu wprowadza nowy zapis o nastepujacej tresci:

»15.02.2022r.”,

2) w Rozdziale XVIII — ,,Miejsce oraz termin sktadania ofert” w ust. 1 wykredla sie dotychczasowy zapis o

nastepujacej tresci: ,14.01.2021 r. do godz. 8:00”, a w miejsce wykreslonego zapisu wprowadza nowy

zapis o nastepujacej tresci: ,,17.01.2022 r. o godz. 08:00”,

3) w Rozdziale XVIII — ,,Miejsce oraz termin sktadania ofert” w ust. 2 wykreéla sie dotychczasowy zapis o

nastepujacej tresci: ,14.01.2021 r. o godz. 09:00”, a w miejsce wykreslonego zapisu wprowadza nowy

zapis o nastepujacej tresci: ,,17.01.2022 r. o godz. 09:00”,

4) w zatgczniku nr 1 do SWZ wykresla sie dotychczasowy zapis o nastepujgcej tresci: ,,

Tabela 1. Karty, krwinki wzorcowe i inne odczynniki do badan immunohematologicznych wykonywanych na posiadanym

analizatorze IH-1000 DiaMed

Liczba Cena Nazwa
. Liczba Liczba Wielkose | OPakowan w | jedn. Wartog¢ | Vat | Wartosé handlowa/
l.p. Nazwa badania badan na oznaczeh z 1 opakowania zaokragl. do netto netto % brutto roducent/ nr
24 m-ce opakowania P petnego opak. ? p
katalogowy
opak. /szt.
Petne oznaczenie grupy krwi w
1 _uklad2|e A_BO z badaniem 19000 720 60x12 o8
izoaglutynin grupowych (A-B-
DVI-DVI+ /A1-B)
Badanie przegladowe
przeciwciat na 3 rodzajach
2 krwinek wzorcowych w PTA 25400 1440 60x12 18
LISS
Proba zgodno$ci wlasciwa w
3 PTA-LISS 17400 4320 60x12 4
Potwierdzenie grupy krwi
4| biorcow: A-B-DVI() 7400 1440 60x12 6
Potwierdzenie grupy krwi
5 | dawcow: A-B-DVI(+) 17600 1440 60x12 kart 14
. Wg wymagan - 10x60 106
6 | Odczynnik LISS producenta - 2x100 4
Zestaw krwinek wzorcowych do Stosowanie
7 | badania ukt.ABO, (grupy: Al- do liczby - 2x10ml 186
B) badan
Zestaw 3 rodzajow krwinek Stosowanie
8 | wzorcowych do screeningu do liczby - 3x10 ml 200
przeciwciat w PTA-LISS badan
Codzienna
9 wewnatrzlaboratoryjna kontrola | Wg wymagan - ZestawQC1 26
jakosci dedykowana do walidacji | producenta - ZestawQC2 26
urzadzen automatycznych
Zewnatrzlaboratoryjna
miedzynarodowa kontrola R
10 jakosci potwierdzona 8 Zestaw 8
certyfikatem — (4 x rok)x2
Ogotem: X

”, a w miejsce wykreslonego zapisu wprowadza nowy zapis o nastepujacej tresci: ,,




Tabela 1. Karty, krwinki wzorcowe i inne odczynniki do badan immunohematologicznych wykonywanych na posiadanym

analizatorze IH-1000 DiaMed

Liczba Cena Nazwa
. Liczba Liczba Wielkose | OPakowanw | jedn. Wartos¢ | Vat | Wartosé handlowa/
l.p. Nazwa badania badan na oznaczen z 1 . zaokragl. do netto
: opakowania netto % brutto producent/ nr
24 m-ce opakowania petnego opak. Katalogo
opak. /szt. gowy
Petne oznaczenie grupy
krwi w uktadzie ABO z
1. | badaniem izoaglutynin 19000 720 60x12 27
grupowych (A-B-DVI-DVI+
/A1-B)
Badanie przeglagdowe
przeciwciat na 3 rodzajach
2 krwinek wzorcowych w PTA 25400 1440 60x12 18
LISS
Proba zgodnosci wtasciwa
3 W PTA-LISS 17400 4320 60x12 4
Potwierdzenie grupy krwi
4 biorcow: A-B-DVI() 7400 1440 60x12 6
Potwierdzenie grupy krwi
5 dawcow: A-B-DVI(+) 17600 1440 60x12 kart 13
Wg - 10x60 106
6 | Odczynnik LISS wymagan
producenta - 2x100 4
Zestaw krwinek wzorcowych | Stosowanie
7 | do badania ukt.ABO, do liczby - 2x10ml 186
(grupy: A1-B) badan
Zestaw 3 rodzajow krwinek | Stosowanie
8 | wzorcowych do screeningu do liczby - 3x10 ml 200
przeciwciat w PTA-LISS badan
Codzienna
wewnatrzlaboratoryjna Wg - ZestawQC1 26
9 | kontrola jakosci wymagan
dedykowana do walidacji producenta - ZestawQC2 26
urzadzen automatycznych
Zewnatrzlaboratoryjna
10 me,d'zynaro@wa kontrola 8 ) Zestaw 8
jakosci potwierdzona
certyfikatem — (4 x rok)x2
Ogdtem: X

”

5) w zatgczniku nr 2 do SWZ wykresla sie dotychczasowy zapis o nastepujacej tresci: ,

1.Wszelkie reklamacje Odbiorca zobowigzany jest sporzadzi¢ w formie pisemne;j i przekaza¢ Dostawcy.

§11

2.Dostawca jest zobowigzany reklamacje rozpatrzy¢ bezzwtocznie, najpdiniej w ciggu 48 godzin od jej

otrzymania.

3.0dbiorca reklamacje moze ztozy¢ telefonicznie (nr tel
posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail........ccceeveeeerveceinnnee. ).




”, a w miejsce wykreslonego zapisu wprowadza nowy zapis o nastepujacej tresci: ,,

§11
1.Wszelkie reklamacje Odbiorca zobowigzany jest sporzadzi¢ w formie pisemnej i przekaza¢ Dostawcy.
2.Dostawca jest zobowigzany reklamacje rozpatrzy¢ bezzwtocznie, najpdzniej w ciggu 14 dni od jej otrzymania.

3.0dbiorca reklamacje moze ztozy¢ telefonicznie (nr tel................. ), faksem (nr faxu................. ) lub za
posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail........ccooeecvvreeecccnnanns ).”.

Pozostate warunki zgodne z SWZ.

Dnia 12/01/2022 odpowiedzi na pytania i modyfikacje SWZ zamieszczono na stronie prowadzonego postepowania

www.med.torun.pl i www.miniportal.uzp.gov.pl



http://www.med.torun.pl/
http://www.miniportal.uzp.gov.pl/

