. Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

SZPITAL Regon 000311591
KONIN NIP 6651042675

. KRS 0000030801 CERTYFIKAT 2023/18

Konin, dnia 15.01.2024 r.
WSZ-EP-41/93/23/2024

Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/
strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie Zamowienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, na zadanie pod nazwg: Dostawa odczynnikéw, dzierzawa sprzetu oraz serwis
sprzetu i systemu informatycznego dla Pracowni Serologii Transfuzjologicznej.” -
numer referencyjny postepowania: WSZ-EP-41/2023.

Zamawiajgcy informuje, iz do WW. postepowania zostaty  ztozone pytania.
W zwigzku z powyzszym dziatajagc na podstawie art. 135 ust. 2 i ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 roku — Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. 2023 r., poz. 1605 ze zm.) zwanej dalej ustawg
Pzp, Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami.

1. Czy w poz. 4, 6 i 7 pkt | opisu przedmiotu zamdwienia (zat. nr 3 do SWZ) oraz odpowiednio w
poz. 4, 6 i 7 formularza asortymentowo-cenowego (zat. nr 2 do SWZ), ze wzgledu na fakt bardzo
duzej ilosci wyspecyfikowanych badan, Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie opakowan asortymentu
w ilosci 1344 sztuk (kart) co utatwi walidacje odczynnikéw poprzez dostarczanie mniejszej ilosci serii
zamawianych odczynnikéw?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyisze i pozostawia zapisy zgodnie z SWZ.

2. Prosimy o potwierdzenie, ze szkolenia o ktérych mowa w poz. 2, IV pkt Il opisu przedmiotu
zamowienia (zat. nr 3 do SWZ): ,Zapewnienie przez Wykonawce, na jego koszt, profesjonalnych
szkolen dla 1 osoby z personelu poza laboratorium, wskazanej przez Zamawiajgcego, lub udziatu tej
osoby w konferencjach zwigzanych z diagnostykg laboratoryjng- w dziedzinie immunologii
transfuzjologicznej i krwiolecznictwa, zgodnie 1z zapotrzebowaniem zgtaszanym przez
Zamawiajgcego.”, bedg odbywaty sie nie czesciej niz 1 raz w roku obowigzywania umowy?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy potwierdza powyisze. W zwigzku z tym zmodyfikuje zatgcznik nr 3 do
SWZ — Opis przedmiotu Zamoéwienia, tabela nr lll. Zestawienie wymaganych parametréw
jakosciowo - technicznych dotyczacych dzierzawionej aparatury- automatycznego analizatora
transfuzjologicznego, wiréwki laboratoryjnej oraz urzadzenia chtodniczego (wskazanych w Tabeli
nr 3 Formularza asortymentowo-cenowego), pkt v SZKOLENIA ppkt. 2.
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 3 do SWZ zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.
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3. Czy Zamawiajgcy dopusci urzadzenie chtodnicze — lodéwke, o ktérej mowa w poz. Ill pkt IlI
opisu przedmiotu zamédwienia (zat. nr 3 do SWZ) zawierajacg 4 pétki druciane i spetniajgcg wszystkie
pozostate wymagania?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza powyisze. W zwigzku z tym zmodyfikuje zatacznik nr 3 do
SWZ - Opis przedmiotu Zamoéwienia, tabela nr lll. Zestawienie wymaganych parametréw
jakosciowo - technicznych dotyczacych dzierzawionej aparatury- automatycznego analizatora
transfuzjologicznego, wiréwki laboratoryjnej oraz urzadzenia chtodniczego (wskazanych w Tabeli
nr_3 Formularza asortymentowo-cenowego), w pkt Il URZADZENIE CHtODNICZE, ppkt. 1.
Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatgcznik nr 3 do SWZ zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

4. Dotyczy pkt V opisu przedmiotu zaméwienia (zat. nr 3 do SWZ) - Wymagania dotyczace
serwisowania posiadanego przez Zamawiajgcego systemu informatycznego Delphyn - do zlecania
badan, zarzadzania pracownig serologii transfuzjologicznej i bankiem krwi - dwustronna komunikacja
ze sprzetem do wykonywania badan.

Prosimy o potwierdzenie, ze z uwagi na architekture posiadanego przez Zamawiajgcego
oprogramowania Delphyn, Zamawiajgcy dopusci prace na komputerach z Windows 7 Pro, tj. z
wymaganym przez producenta oprogramowania, Srodowiskiem w postaci wskazanego systemu
operacyjnego?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza powyisze pod warunkiem, 2e Wykonawca zapewni wsparcie
techniczne dla_systemu operacyjnego Windows 7 Pro pracujacego na dwéch komputerach
z zainstalowanym oprogramowaniem Delphyn.

W zwigzku z tym zmodyfikuje zatgcznik nr 3 do SWZ — Opis przedmiotu Zamdwienia, tabela nr V.
Wymagania dotyczace serwisowania posiadanego przez Zamawiajgcego systemu informatycznego
Delphyn - do zlecania badan, zarzgdzania pracownia serologii transfuzjologicznej i bankiem krwi -
dwustronna komunikacja ze sprzetem do wykonywania badan, w pkt. 4.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 3 do SWZ zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

5. Dotyczy pkt V opisu przedmiotu zaméwienia (zat. nr 3 do SWZ) - Wymagania dotyczace
serwisowania posiadanego przez Zamawiajgcego systemu informatycznego Delphyn - do zlecania
badan, zarzadzania pracownig serologii transfuzjologicznej i bankiem krwi - dwustronna komunikacja
ze sprzetem do wykonywania badan.

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy oczekuje integracji w zakresie zlecenie — wynik z uzyciem
komunikacji z uzyciem plikow tekstowych?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy oczekuje integracji w zakresie zlecenie — wynik z uzyciem komunikacji
z uzyciem plikéw tekstowych.

W zwigzku z tym zmodyfikuje zatgcznik nr 3 do SWZ — Opis przedmiotu Zamdwienia, tabela nr V.
Wymagania dotyczace serwisowania posiadanego przez Zamawiajgcego systemu informatycznego
Delphyn - do zlecania badan, zarzgdzania pracownia serologii transfuzjologicznej i bankiem krwi -
dwustronna komunikacja ze sprzetem do wykonywania badan, w pkt. 6.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 3 do SWZ zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.
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6. Dotyczy pkt V opisu przedmiotu zamodwienia (zat. nr 3 do SWZ) - Wymagania dotyczgce
serwisowania posiadanego przez Zamawiajgcego systemu informatycznego Delphyn - do zlecania
badan, zarzadzania pracownig serologii transfuzjologicznej i bankiem krwi - dwustronna komunikacja
ze sprzetem do wykonywania badan.

Odpowiedz: Zamawiajgcy pozostawia pytanie nr 6 bez odpowiedzi, poniewaz jego tres¢ nie
zawiera pytania.

7. Prosimy o potwierdzenie, ze ramach aktualizacji Oprogramowania Delphyn, Zamawiajacy
wymaga wykonania weryfikacji poprawnosci:

- drukowania wynikéw badan, drukowania kwitéw rozchodu sktadnikéw krwi / raportéw transfuzji
na oddziaty szpitalne

- tworzenia i wydruku ksigzek serologicznych, ksigzki przychoddéw i rozchodéw banku krwi,
dokumentdw pracowni serologii transfuzjologicznej i banku krwi

- statystycznych zestawien badan

- statystycznych zestawien przyje¢ do banku krwi sktadnikéw krwi oraz wydan do oddziatéw
szpitalnych wg. rodzaju sktadnikéw, zleceniodawcdéw, oddziatéw, biorcéw krwi,

- tworzenia i archiwizacje historii transfuzjologicznej pacjenta,

- $ledzenia loséw krwi

zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym z rozporzadzeniami MZ?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy potwierdza powyisze. W zwigzku z tym zmodyfikuje zatgcznik nr 3 do
SWZ - Opis przedmiotu Zamdwienia, tabela nr V. Wymagania dotyczace serwisowania
posiadanego przez Zamawiajacego systemu informatycznego Delphyn - do zlecania badan,
zarzgdzania pracownia serologii transfuzjologicznej i bankiem krwi - dwustronna komunikacja ze
sprzetem do wykonywania badan, w pkt. 2.

Zmiana tresci SWZ oraz zmodyfikowany Zatacznik nr 3 do SWZ zostang zamieszczone na stronie
prowadzonego postepowania.

Zamawiajgcy informuje, ze niniejszy dokument stanowi integralng cze$s¢ SWZ i jest wigzacy dla
wszystkich Wykonawcéw ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego Zamdwienia.

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka

Date / Data:
2024-01-15 08:21

Sporzadzita: S.Skrycka
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