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znak pisma: ZP-M-381-4/13-W.2

ZAPYTANIA i ODPOWIEDZI:

Dotyczy: postepowania prowadzonego w przetargu nieograniczonym ponizej 200 000
euro, nr ZP-M-381-14/13 na: Dostawe odczynnikéw wraz z dzierzawa aparatury,

analizatoréw oraz uzyczeniem laboratoryjnego systemu informatycznego dla Zakladu
Diagnostyki Laboratoryinej SPMZOZ w_Shupsku. Samodzielny Publiczny Miejski Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Stupsku, ul. Tuwima 37 informuje, ze w dniu 07.03.2013r. od
Wykonawcow naplynely pytania dotyczqce SIWZ. W trybie art. 38 ust. 1 ustawy z dnia
29.01.2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113 poz. 759 ze zmianami)
Wykonawcy zwrdcili sig z prosbg o odpowiedz na nastgpujgce pytania:

DOTYCZY ZADANIA NR 2

PYTANIE nr 1 ‘

»Czy w zadaniu nr 2 w zwigzku ze specyfikacjg asortymentows, m.in. krwinki wzorcowe,
Zamawiajacy dopusci dostawy wedlug uzgodnionego harmonogramu dostaw na dany rok, nie
rzadziej niz raz w miesigcu, przy zagwarantowaniu dostaw pilnych w ciagu 3 dni?”

ODPOWIEDZ.:
TAK.

PYTANIE nr2

,»W zwigzku z rozbieznosciami w zapisach SIWZ, prosimy o doprecyzowanie czy w pakiecie 2
Zamawiajacy zgodnie z pkt.24 parametréw jakos$ciowo-technicznych, wymaga przedstawienia w
wykazie wykonanych/ wykonywanych dostaw, co najmniej 10 dostaw z zalgczeniem
dokumentéw potwierdzajacych nalezyte ich wykonanie/wykonywanie?”

ODPOWIEDZ:
Zamawiajqcy doprecyzowujqc zapisy SIWZ dla zadania nr 2 wymaga co najmniej 1 dostawy 7
zalgczeniem dokumentow potwierdzajgcych naleZyte ich wykonanie/wykonywanie.

DOTYCZY ZADANIA NR 1

PYTANIE nr 1

,Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wydzielenie i utworzenie oddzielnego pakietu z czgéei
zadania nr 1 dotyczacej dostawy odczynnikdw, kontroli i kalibratoréw oraz materiatow
zuzywalnych wraz z dzierzawa analizatora biochemicznego 1 uzyczeniem systemu
informatycznego? Wymog skladania ofert na wszystkie grupy produktowe a takze podane
warunki graniczne (biochemia, hematologia, koagulologia, system informatyczny) umozliwig
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zlozenie oferty w Panstwa postepowaniu tylko firmie Beckman Coulter. Jest to niezgodne z
zasadami uczciwej konkurencji i réwnego traktowania wszystkich wykonawcéw. Taki sposéb
opisu przedmiotu zaméwienia $wiadczy o lekcewazeniu srodkéw publicznych.”

ODPOWIEDZ:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody. Z informacji posiadanych przez Zamawiajgcego na rynku
istnieje co najmniej kilka podmiotéw, ktore spelniajq warunki okreslone w SIWZ.

PYTANIE nr2
,,Czy Zamawiajacy dopusci analizator biochemiczny pracujacy przy uzyciu kuwet plastikowych
wielokrotnego uzytku? Oferowany analizator wyposazony jest w system 8-krotnego mycia
kuwet i sprawdzania ich czystosci, co daje uzytkownikowi gwarancj¢ uzyskiwania najwyzszej
jakos$ci badan.”

ODPOWIEDZ:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody ze wzgledu na krotszq Zywotnosé i wigkszq podatnos¢ na
uszkodzenia mechaniczne i fizyko-chemiczne kuwet plastikowych niz szklanych.

PYTANIE nr3

,Czy Zamawiajacy dopusci odczynnik do oznaczania bilirubiny catkowitej metodg z
wanadanami? Odczynnik charakteryzuje si¢ liniowoscia do 69 mg/dl. Interferencje:
Hemoglobina do 0,25 g/dl, kwas askorbinowy do 500 mg/l i intralipid do 250 mg/dl nie

wplywajg na wyniki oznaczenia.”

ODPOWIEDZ:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na zmiang metody.

PYTANIE nr4

,,Czy Zamawiajacy dopusci analizator biochemiczny wyposazony w 90 pozycji probkowych w
tym:

ad Prébki rutynowe barkodowane: 1-60;

O Kalibratory: S1-S10 (61-70);

O kontrole: C1-C5 (71-75);

0 probki CITO: E1-E10 (76-85);?”

ODPOWIEDZ:
Zamawiajqcy nie wyraia zgody, poniewaz ilos¢ probek rutynowych i citowych jest zbyt mata.

PYTANIE nr 35

,Czy Zamawiajacy dopusci analizator biochemiczny w ktérym Kkontrole i kalibratory
identyfikowane s3 w oparciu o numeryczng wyznaczona identyfikacje miejsca na pokladzie
analizatora ?”

ODPOWIEDZ:
Zamawiajgcy nie wyraza zgody.
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PYTANIE nr6

Dotyczy Systemu Informatycznego

Prosimy o szersze wyjasnienie wymaganych funkcjonalnosci dotyczacych systemu
informatycznego:

OGOLNE

25. Przewidzie¢ przekazywanie danych do lub import danych z innych modutéw.
Zamawiajgcy ma na mysli, ze system ma przekazywaé bqdz importowaé dane do i z innych
programéw, modutow (np. modul ksiegowy).

SYSTEM REJESTRACJI

12. Mozliwo$¢ ograniczenia wykonywania konkretnych badan w zadanych godzinach.
Zamawiajgcy ma na mysli, ze system musi posiadaé mozliwos¢ naloZenia ograniczen co do
wykonywania zdefiniowanych badari w okreslonych godzinach (np. badanie X moze by¢
wykonywane od godziny Y do godziny Z).

22. Rejestracja serii - mozliwos¢ zarejestrowania grupy zlecen kontrahenta bez kazdorazowego
wprowadzania zlecajgcego i lekarza.

Zamawiajgcy ma na mysli, ;e system musi umozliwia¢ wprowadzenie serii zlecer od jednego
kontrahenta bez koniecznosci kazdorazowego wyboru kontrahenta (np. w przypadku
posiadania X zleceri od kontrahenta Y wpisanie X zleceri jest mozliwe w serii do kontrahenta

Y).

34. Mozliwos$¢ szybkiej walidacji z poziomu rejestracji.
Zamawiajgcy ma na mysli, Ze system umozliwia walidacje 7 poziomu rejestracji, tym samym
walidacja nie wymaga kazdorazowego otworzenia modutu walidujgcego.

29. Mozliwo$¢ uruchomienia automatycznego skanowania i rejestracji zlecen, skanowanie
powinno odbywac sie z predkoscia przynajmniej 40 zlecefi/min.

System ma przewidywaé mozliwos¢ automatycznego skanowania i rejestracji zleceri. Odczyt
kart zleceri musi odbywa¢ sig¢ 7 predkoscig min. 40 kart / min.

Pytanie dotyczace p. 29:

W jakiej formie majg by¢ zlecenia ktére beda skanowane i jakie urzadzenie ma by¢ do tego
uzyte?

Zamawiajgcy nie stawia warunkow w tym zakresie. Forma zalezna od sieci, pod warunkiem
zachowania minimalnej predkosci skanowania (tj. 40 stron na minutg).

DOSTEP DO WYNIKOW DLA KONTRAHENT ow
5. Niezalezne, autonomiczne oprogramowanie umozliwiajace zlecanie badan z zewngtrznych
punktéw pobran. poprzez sie¢ zewnetrzna. lub wewnetrzng. za pomocg popularnych
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przegladarek WEB, z automatyczng rejestracjg takich danych w systemie, z szyfrowaniem
danych przesylanych oraz autentykacja osob logujacych.

Zamawiajgcy ma na mysli, ze wymaga by zlecanie badari 7 zewnetrznych punktéw pobran
odbywato si¢ za pomocq niezaleznego, autonomicznego oprogramowania (nie wymagajgcego
instalacji aplikacji po stronie klienta) 7 uzyciem przeglgdarki WEB. Fakt zlecenia musi by¢
zarejestrowany w systemie, transmisja danych musi by¢ szyfrowana a osoby zlecajgce i
logujgce si¢ do systemu autoryzujq si¢ przez login i hasto.

Pytanie dotyczace p. 5:

Czy dopuszczalne jest uzycie dodatkowej aplikacji dla zlecania badan z zewnetrznych punktow
pobran?

Zamawiajqcy nie wyraza zgody.

PYTANIE nr7
.,Czy w celu zwiekszenia konkurencyjnosci ofert Zamawiajacy rozdzieli Zadanie nr 1 na osobne
pakiety, biochemiczny, hematologiczny oraz koagulologiczny?”

ODPOWIEDZ:
Zamawiajgcy nie dopuszcza do rozdzielenia zadania numer 1.

PYTANIE nr 8

Dotyczy warunkéw granicznych analizatora koagulologicznego
,,Czy Zamawiajacy dopusci analizator koagulologiczny z wyzsza wydajnoscia oznaczen dla
PT?”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajgcy dopuszcza. Zgodnie 7 zapisami SIWZ w czesci 3 punkt 3.5 podane w
zalgcznikach parametry techniczne nalezy traktowaé jako wzdr spelniajgcy minimalne
wymagania. Proponowane przez Wykonawcow elementy nie mogq posiadaé parametrow
gorszych od podanych jako wzor.

PYTANIE nr9

Dotyczy warunkéw granicznych analizatora koagulologicznego
,,Czy Zamawiajacy zaakceptuje analizator koagulologiczny z zewnetrzng drukarka
komputerowg?”’

ODPOWIEDZ:
Zamawiajqcy nie dopuszcza analizatora koagulologicznego z zewnetrzng drukarkq
komputerowaq.

PYTANIE nr 10

Dotyczy warunkéw granicznych analizatora koagulologicznego
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»Jakiego typu sie¢ laboratoryjna, do ktérej ma by¢ podlaczony analizator pracuje w laboratorium
Zamawiajacego?”

ODPOWIEDZ:

Zamawiajqcy informuje, e przedmiotem zadania 1 jest: zakup i dostawa odczynnikow,
kalibratorow, kontroli oraz materialow zuZywalnych wraz z dzier;awq analizatorow —
biochemicznego, hematologicznego 5-diff i koagulologicznego oraz uzyczeniem
laboratoryjnego systemu informatycznego. Siec laboratoryjna jest wigc przedmiotem
postepowania, co czyni pytanie bezprzedmiotowym.

PYTANIE nr i1l

Dotyczy formularza cenowego Koagulologia

,» Czy Zamawiajacy dopusci odczynnik liofilizowany do PT z ciektym diluentem zawierajacym
chlorek wapnia, pozwalajacym na przygotowanie odczynnika w objetosci 8ml? Stabilnosé
odczynnika na poktadzie aparatu wynosi 10 dni”

ODPOWIEDZ:
Zamawiajqcy nie dopuszcza liofilizowanego odczynnika do PT.

PYTANIE nri2

Dotyczy formularza cenowego Koagulologia
,,Czy Zamawiajacy wymaga tromboplastyny ludzkiej? ”

ODPOWIEDZ:
Zamawiajqcy dopuszcza, ale nie wymaga.

NIP: 839-25-59-082 REGON: 770979105

Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy
w Gdansku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem NKRS 0000018711




