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WCKiK – SZP.2613.2.6/KO/2024 

Warszawa, 15.07.2024 r. 

WYKONAWCY POSTĘPOWANIA 

NUMER SPRAWY 6/KO/2024  

 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCÓW ORAZ ZMIANA TREŚCI SZCZEGÓŁOWYCH 

WARUNKÓW KONKURSU OFERT 

dotyczy: konkursu ofert prowadzonego na podstawie  art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 

r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) na: „Udzielanie świadczeń zdrowotnych 

w zakresie badań immunologii transfuzjologicznej dla potrzeb Terenowej Stacji Wojskowego 

Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ w Bydgoszczy (Sprawa 6/KO/2024) 

 

Szanowni Państwo, 

Zamawiający Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ przekazuje odpowiedzi 

na pytania dotyczące treści Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert w konkursie ofert na: 

„Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań immunologii transfuzjologicznej dla potrzeb 

Terenowej Stacji Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ w Bydgoszczy 

(Sprawa 6/KO/2024)”, skierowane przez Wykonawców w związku z prowadzonym ww. konkursem 

ofert oraz zmienia treść Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert o czym informuje poniżej.  

 

Pytanie 1.  

……………………….. zwraca się z prośbą o wyjaśnienie i uzupełnienie zapisów załącznika nr 2 

do SKWO - Arkusz asortymentowo-cenowy. 

pkt 1) i 3) wymagań - zapisy nie uwzględniają materiału do wykonania badań mikrobiologicznych 

(resztki przetoczonych składników krwi). 

 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

W związku z powyższym Zamawiający dodaje nowy Arkusz asortymentowo-cenowy po zmianach z 

dnia 15.07.2024 r. oraz zmienia treść SWKO, o czym informuje poniżej. 

 

                                                                                                          
    WOJSKOWE CENTRUM    

  KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA                           

  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

           00-671 Warszawa 1, ul. Koszykowa 78                            
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Pytanie 2.  

……………………….. zwraca się z prośbą o wyjaśnienie i uzupełnienie zapisów załącznika nr 2 do 

SKWO - Arkusz asortymentowo-cenowy. 

pkt 5) Wymagań - prosimy o wykreślenie, nazwiska i imienia pacjenta, numer badania (dot. 

opisywania koperty z wynikiem badania). 

 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

W związku z powyższym Zamawiający dodaje nowy Arkusz asortymentow-cenowy po zmianach z 

dnia 15.07.2024 r. oraz zmienia treść SWKO, o czym informuje poniżej. 

 

Pytanie 3. 

……………………….. zwraca się z prośbą o wyjaśnienie i uzupełnienie zapisów załącznika nr 2 do 

SKWO - Arkusz asortymentowo-cenowy. 

Prosimy o dodanie pkt 8) o treści: Zleceniodawca na dostarczonym zleceniu określa rodzaj badań, 

które mają być wykonane. 

 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający wyraża zgodę.   

W związku z powyższym Zamawiający dodaje nowy Arkusz asortymentowo-cenowy po zmianach z 

dnia 15.07.2024 r. oraz zmienia treść SWKO, o czym informuje poniżej. 

 

Pytanie 4. 

……………………….. zwraca się z prośbą o wyjaśnienie i uzupełnienie zapisów załącznika nr 2 do 

SKWO - Arkusz asortymentowo-cenowy. 

Prosimy również o zmianę nazewnictwa badań: 

z Analiza reakcji poprzetoczeniowej na Diagnostyka niepożądanej reakcji poprzetoczeniowej. 

 

Odpowiedź Zamawiającego: 

Zamawiający wyraża zgodę. 

W związku z powyższym Zamawiający dodaje nowy Arkusz asortymentowo-cenowy po zmianach z 

dnia 15.07.2024 r. oraz zmienia treść SWKO, o czym informuje poniżej. 

 

UWAGA:  

DOTYCHCZASOWY TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT ULEGA ZMIANIE. 
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ZMIANA TREŚCI SWKO Z DNIA 15.07.2024 r.  

 

Rozdział VIII INFORMACJE O SPOSOBIE ORAZ TERMINIE SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT pkt. I 

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT otrzymuje następującą treść: 

 

1. Miejsce i termin składania ofert:  

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Kancelaria ogólna, budynek C, III piętro, 

ul. Koszykowa 78 

00-671 Warszawa 1 

 

Termin składania ofert upływa dnia  18.07.2024 r. do godziny 12:00 

  

2. Miejsce i termin otwarcia ofert: 

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

ul. Koszykowa 78, budynek C, III piętro, pokój 370 

00-671 Warszawa 1 

 

Otwarcie ofert nastąpi dnia 18.07.2024 r. o godzinie 12:30 

3. Publiczne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji konkursowej. 

4. Uwagi: 

4.1. Celem dokonania zmian bądź poprawek – Oferent może wycofać wcześniej złożoną 

ofertę i złożyć ją po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego 

w SWKO terminu składania ofert. 

4.2. Oferta złożona po wyznaczonym terminie składania ofert, zostanie odrzucona (decyduje 

data doręczenia oferty do kancelarii ogólnej Udzielającego zamówienia). 

4.3. Ofertę złożoną po terminie Udzielający zamówienia zwróci do oferenta bez otwierania.  

 

Powyższe zapisy stanowią integralną część SWKO i są wiążące dla wszystkich Wykonawców. 

 

 

                                                                                                                                   Z poważaniem 

KIEROWNIK ZAMAWIAJĄCEGO 
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Załącznik nr 2 do SWKO  

Załącznik nr 1 do Umowy 

 

ARKUSZ ASORTYMENTOWO-CENOWY PO ZMIANCH 

L.p. Nazwa badania Ilość JM Cena   Wartość netto  
Stawka 

VAT 
Wartość brutto  

 
1 2 3 4 5 6 7 8  

Wymagania: 

1) Próbki krwi do badań immunohematologicznych przyjmowane są 24 h na dobę przez 7 dni w tygodniu, po uprzednim telefonicznym zgłoszeniu. 

2) Badanie zlecone w trybie pilnym wykonywane jest w dniu dostarczenia próbki do badań, natomiast badanie zlecone w trybie normalnym wykonywane jest w 

dniu dostarczenia próbki lub dniu następnym. 

3) Próbka krwi wraz ze zleceniem na wykonanie badania dostarczana jest przez upoważnioną przez Zleceniodawcę osobę. 

4) Każdy wynik badania zaopatrzony jest w czytelny podpis i pieczątkę osoby wykonującej badanie oraz czytelny podpis i pieczątkę diagnosty laboratoryjnego 

upoważnionego do autoryzacji wyniku badania. 

5) Trzy egzemplarze wyniku badania umieszczane są w zamkniętej kopercie opisanej nazwiskiem i imieniem pacjenta, numerem badania adresem Zleceniodawcy. 

Wyniki badań odbierane są przez osobę upoważnioną przez Zleceniodawcę. 

6) W przypadku badań wykonywanych w trybie pilnym, wyniki mogą być przekazywane drogą elektroniczną, w postaci zaszyfrowanego pliku na adres email 

Zleceniodawcy. 

7) Badania muszą być wykonywane przez ośrodki zlokalizowane w pobliżu jednostek zlecających. 

8)  Zleceniodawca na dostarczonym zleceniu określa rodzaj badań, które mają być wykonane. 

 

1. 

Analiza reakcji poprzetoczeniowej po KKCz, KpK, Kg/Badania serologiczne. 

Diagnostyka niepożądanej reakcji poprzetoczeniowej po KKCz, KPK, 

KG/Badania serologiczne. 

Badania mikrobiologiczne - materiał do wykonania badań mikrobiologicznych 

- resztki przetoczonych składników krwi. 20 

 

 

 

 

badanie 

   
 

zw. 
  

 



2. 

Analiza reakcji poprzetoczeniowej po podaniu KKP, FFP, krioprecypitatu, 

osocza bez krioprecypitatu, /badania serologiczne/ 

Diagnostyka niepożądanej reakcji poprzetoczeniowej po podaniu KKP, FFP, 

krioprecypitatu, osocza bez krioprecypitatu, /badania serologiczne/. 20 

 

 

 

badanie 

   
 

zw. 
  

3. 

Analiza reakcji poprzetoczeniowej /badania mikrobiologiczne/ 

Diagnostyka niepożądanej  reakcji poprzetoczeniowej /badania 

mikrobiologiczne- materiał do wykonania badań mikrobiologicznych -resztki 

przetoczonych składników krwi). 20 

 

 

 

badanie 

   
 

zw. 
  

Wartość ogółem:                                                             

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                         ………………………………………………             

                                                                                                                                                                                               (data i podpis Oferenta)  
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