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L § ﬂ m Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. o.

Wolow, 13.12.2022 r.
23/PCM/2022/ZP/A

WYJASNIENIE TRESCI SWZ -3

Dotyczy: postgpowania nr 24/PCM/2022/ZP/A  Sukcesywna dostawa odczynnikow,
kalibratorow, materialow kontrolnych i zuzywalnych wraz z dzierzawg aparatow
medycznych przez okres 12 miesigcy

W odpowiedzi na skierowane do zamawiajgcego zapytania dotyczace tresci specyfikacji
warunkoéw zamdwienia Zamawiajacy, zgodnie z art. 284 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. Prawo Zamowien Publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.). przekazuje tresé
zapytan wraz z udzielonymi odpowiedziami:

dot. Pakiet nr 5 Serologia transfuzjologiczna mikrometodg kolumnowg

Pytanie 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pozycji 2 tabeli asortymentowo-cenowe;j
(Zatacznik nr 6e do SWZ): ,, Karty zelowe do oznaczania grupy krwi noworodkow z BTA w
zakresie A-B-DVI-DVI-kontrola-DAT”. 2 opakowan a’4x12 szt.?

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy wyraza zgode.

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pozycji 3 tabeli asortymentowo-cenowej
(Zatacznik nr 6e do SWZ): ,, Potwierdzenie grupy krwi noworodka innym klonem niz w pkt. 2 A-
B-DVI+/A-B-DVI+ ", zgodnie z podana jednostkg miary i ilosci - 1 op. “4x12 szt.. kart w tacznej
ilodci wynoszacej 48 sztuk?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pozycji 5 tabeli asortymentowo-cenowe;
(Zatgcznik nr 6e do SWZ): |, Standard anty-D do kontroli przeciwcial zwalidowany dlu
oferowanej mikrometody” odczynnika konfekcjonowanego w opakowaniu 10 x 2 ml. w
wymaganej ilosci 20 ml?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie 4

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania w pozycji 6 tabeli asortymentowo-cenowej (Zatacznik
nr 6e do SWZ): ,, Zewnetrzna laboratoryjna kontrola jakosci 4 x w roku prowadzona przez IHiT
QC Survey Basic” zaoferowania 4 zestawow kontroli na rok?

ODPOWIEDZ: Tak.

Pytanie 5

Czy Zamawiajacy dopusci w pozycji 6 tabeli asortymentowo-cenowej (Zatacznik nr 6e do SWZ)
w  miejsce  wymaganej kontroli IHiT zaoferowanie kontroli zewnatrzlaboratoryjnej
mig¢dzynarodowe;j?

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 6

Prosimy o potwierdzenie, ze w pozycji 9 tabeli asortymentowo-cenowej (Zatacznik nr 6e do
SWZ) wkradta si¢ omytka pisarska przy wielkosci opakowani 4x12 szt. i Zamawiajacy oczekuje
zaoferowania 4 op. a’1x12 szt. kart ,,BTA zawierajacy: IgA. IgG. IgM. C3C. C3d” czyli tacznie
48 kart?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy potwierdza, ze oczekuje zaoferowania 4 op. a’1x12 szt. kart.

Pytanie 7

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgodg na zaoferowanie w pozycji 10 tabeli asortymentowo-cenowej
(Zatacznik nr 6e do SWZ): ,, Grupa krwi z rewersem (A-B-DVI-/A1,B)” zgodnie z podang
Jednostkg miary i ilosci - 2 op. “4x12 szt., kart w tacznej ilosci wynoszacej 96 sztuk?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 8

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie w pozycji 11 tabeli asortymentowo-cenowej
(Zatgcznik nr 6e do SWZ): ,, Potwierdzenie grupy krwi biorcow (A-B-DVI-)” zgodnie z podana
jednostka 1ma1y i ilosci - 2 op. “4x12 szt., kart w tgcznej ilosci wynoszacej 96 sztuk?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

Pytanie 9

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w pozycji 12 tabeli asortymentowo-cenowe;j
(Zatacznik nr 6¢ do SWZ): ,, Potwierdzenie grupy krwi dawcow (A-B-DVI+)” zgodnie z podang
jednostkg m]aly i ilosci - 2 op. “4x12 szt.. kart w tacznej ilosci wynoszgcej 96 sztuk?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode.
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Pytanie 10

Czy dla pozycji 6 tabeli asortymentowo-cenowej (Zalacznik nr 6e do SWZ): | Zewnetrzna
laboratoryjna kontrola jakosci (4 x w roku)”, Zamawiajacy dopusci zaoferowanie produktu nie
bedacego wyrobem medycznym i nie posiadajgcego oznaczenia CE (deklaracji zgodnosci CE).
ze wzgledu na fakt, ze produkty stuzace do zewnetrznych procedur zapewnienia jakosci nic
podlegaja Dyrektywie 98/79/WE o wyrobach medycznych do diagnostyki in vitro i nie nosza
oznaczenia CE?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 11

Czy Zamawiajacy dopuscei zaoferowanie 2 wirowek o pojemnosci 6-8 mikrokart kazda, o roku
produkcji 2015 r. zwalidowanych po przegladzie technicznym, objetych pelng obstugg
autoryzowanego serwisu producenta na czas trwania umowy?

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy dopuszcza.

Pytanie 12

Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie inkubatora o roku produkcji 2006 r. zwalidowanego po
przegladzie technicznym, objetego petna obstugg autoryzowanego serwisu producenta na czas
trwania umowy?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 13

Prosimy o doprecyzowanie czy w przypadku kart zelowych do oznaczania grup krwi w zakresie
pakietu 5 - poz. 2. 3, 10, 11, 12 tabeli asortymentowo-cenowej (Zalgcznik nr 6¢ do SWZ).
Zamawiajacy dopusci zaoferowanie wyrobow z terminem waznosci wynoszgcym minimum 9
miesiecy od dnia dostawy do Zamawiajacego?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza.

Pytanie 14

Prosimy o potwierdzenie, ze okreslenie wartosci netto pozycji tabeli asortymentowo-cenowej
(Zatacznik nr 6e do SWZ) w pakiecie 5 nalezy wykona¢ poprzez przemnozenie oferowanych
tlosci opakowan (informacja zawarta w kolumnie ,,J.m.”) przez zaoferowang cene jednostkowa
netto za opakowanie (kolumna ,,Cena netto”)?

ODPOWIEDZ: Zamawiajgcy potwierdza.
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(ENTRUW
SEDVEZAE W WOLOWIE
Niniejsze pismo stanowi integralng czes¢ SWZ i dotyczy wszystkich Wykonawcéw biorgcych
udzial w przedmiotowym postgpowaniu. Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ oferte 7
uwzglednieniem udzielonych przez Zamawiajgcego odpowiedzi.

W zwigzku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajacy informuje, iz przedtuza termin sktadania
ofert. Ustalenia dotyczace miejsca sktadania i otwarcia ofert pozostajg bez zmian.

7 powazaniem
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<" PietrBurdach

Sporzadzita: Anna Chechelska. Tel: 71/ 38 05 807, e-mail: annachechelska@pcm-wolow.pl
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