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Odpowiedzi na zapytania wykonawcéw dotyczace treéci zapytania ofertowego

Dotyczy: zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego o wartoSci ponizej 130 tys
zt na dostawe odczynnikéw do oznaczen immunotransfuzjologicznych

Zamawiajacy informuje, ze wykonawcy zwrdcili sie do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci
zapiséw zapytania ofertowego

W zwiagzku z powyzszym, Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:
ZAPYTANIE |

1. Dotyczy: Zapytanie ofertowe, 3. Opis przedmiotu zamodwienia pkt 2 ppkt 10 oraz Zalacznik nr 1
do Zapytania ofertowego, Parametry graniczne, pkt 10
Uprzejmie prosimy o odpowiedz, czy Zamawiajacy dopusci mikrokarty zelowe, odczynniki i materiaty
pomocnicze z minimum 6 miesiecznym terminem waznosci, pod warunkiem, Ze sg pakowane

maksymalnie po 50 sztuk.

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak

2. Dotyczy: Zapytanie ofertowe, 3. Opis przedmiotu zaméwienia pkt 2 ppkt 13 oraz Zalacznik nr 1
do Zapytania ofertowego, Parametry graniczne, pkt 13
Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, Ze Zamawiajacy wymaga walidowania wiréwki do mikrokart 1

raz w roku przez czas trwania umowy na koszt dostawcy, czyli dwa razy w ciggu trwania umowy.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak

3. Dotyczy: Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego; Formularz cenowy
Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, Ze wyszczegélnione w tabeli badania, uwzgledniaja ilosci na
codzienng kontrole jakoéci w catym okresie umowy. Jezeli nie, to prosimy o podanie schematu

wykonywania codziennej kontroli jakosci.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak, uwzgledniajg kontrolg

4. Dotyczy: Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego; Formularz cenowy, Lp. 2
Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, Ze mikrokarty zelowe do Potwierdzenie grupy krwi ABO, Rh D
dla pacjentéw ( anty -A, anty -B, anty -DVI-) powinny by¢ wypetnione odczynnikami z innych klonéw,
niz wymienione w Lp.1 lub moga mie¢ takie same klony ale innej serii (zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami).

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak potwierdzam



5. Dotyczy: Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego; Formularz cenowy,

W zwigzku z tym, iz w formularzu cenowym Zamawiajacy okreslit jako konicowg datg umowy 27.12.2024,
prosimy o doprecyzowanie jaka ilo$¢ miesiecy powinien wzia¢ pod uwage wykonawca kalkulujgc ofertg.

Odpowiedz Zamawiajacego: 17 miesigcy
ZAPYTANIE II

1. Dotyczy: Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego; Formularz cenowy, Krwinki Wzorcowe, Lp.
10, 11.
Uprzejmie prosimy o mozliwo$¢ zmiany ilo$ci zestawdw krwinek wzorcowych dla pozycji 10 oraz 11
formularza cenowego, adekwatnie do ich terminu wazno$ci oraz ilosci wykonywanych badan. Z uwagi
na to, Ze termin wazno$ci krwinek wzorcowych wynosi od 4 do 5 tygodni, podana przez
Zamawiajgcego ilo$¢ bedzie niewystarczajaca do wykonania badan.

Odpowiedz Zamawiajacego: na 17 miesiecy (17 zestawdw poz. 10 i poz. 11)

2. Dotyczy: Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego; Formularz cenowy
W zwigzku z tym, ze Zamawiajacy okreslit zakonczenie umowy na dzien 27.12.2024 r. uprzejmie
prosimy o potwierdzenie, Ze podane przez Zamawiajacego iloéci badan nalezy przeliczy¢ na wskazang
przez Zamawiajacego ilo$¢ miesigcy.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak, potwierdzam

Wszyscy oferenci zainteresowani zapytaniem ofertowym sg zobowigzani do zapoznawania sig
z odpowiedziami na zapytania gdyz doprecyzowuj3 one przedmiot zamodwienia. $3 warunkiem
zlozenia poprawnej oferty. Jednoczesnie zamawiajacy przyvpomina, Ze termin skiadania ofert
pozostaje bez zmiany tj. 04.08.2023 r. godz. 12:00.

Niniejsze odpowiedzi na zapytania zostaly zamieszczone na stronie strony internetowej prowadzonego

postepowania: https://platformazakupowa.pl/ocenianie/manage/offers/publication/799834 w dniu

02.08.2023 r.
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