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Wykonawcy uczestniczacy w postepowaniu

czy: pr u_nieograniczonego na: ,Dostawy odczynnikéw wraz z dzierzawa
analizatoréw oraz innego sprzetu dla potrzeb pracowni immunologii transfuzjologicznej”.

W zwigzku z zapytaniami od Wykonawcdw w sprawie w/w postepowania — Zamawiajacy dziatajgc w mysl
art. 38 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2015r. Poz. 2164 ze
zmianami) odpowiada na nastepujace pytania:

PYTANIE 1:

1. Czy Zamawiajacy dopusci mikrokarty do badania: fenotypu Rh, antygenéw z uktadu Duffy, Kidd, Lewis, MN,
P1, Ss, z terminem waznosci w zakresie 3-8 miesiecy?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie powyzszego.

2. Czy Zamawiajacy dopusci, aby karty do oznaczania rzadkich antygendéw tj. antygenu P1 oraz antygenow
Lewis (Lea, Leb) byly przechowywane w temperaturze 2-8 stopni C?
Odp.: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

3. W zwigzku z wymogami SIWZ zawartymi w Tabela 2. Wymogi graniczne dla odczynnikéw i krwinek
wzorcowych do badari immunotransfuzjologicznych za pomoca mikrometody Zelowej kolumnowej — do
obstugi analizatora i w trybie manulanym oraz w Tabela 5 Wymogi graniczne dla dzierzawionego sprzetu, t.:
analizatora automatycznego do badari z Zakresu immunologii transfuzjologicznei wraz z wyposazeniem
(Zatgcznik nr 3 do SIWZ) - kolumna ,Strona oferty, na ktdrej znajduje sie wymagany opis*', prosimy o
wyjasnienie, czy w pozycjach, w ktdrych Zamawiajacy nie zamiescit dopisku , *PODAC", Zamawiajacy uzna
za potwierdzenie danego warunku ztozenie przez Wykonawce stosownego oéwiadczenie woli , TAK wraz z
poaaniem oferowanej wartosci oraz opisem parametru'?

Odp.: Zamawiajacy potwierdza powyzsze.

4. Prosze o potwierdzenie czy w Tabeli 10 Wykaz elementow zuZywalnych dia analizatora, w ktérej nalezy

podac niezbedne elementy zuzywalne na okres 3 lat, zaoferowanie 3 zestawéw tzw. 6 miesiecznych oraz 3
zestawow tzw. 12 miesiecznych Zamawiajacy uzna za wiaéciwe?
Pragniemy zaznaczy¢, ze oferowany analizator zgodnie z zaleceniami producenta przeglada sie co 6
miesiecy, czyli przeglady 6 i 12 miesieczne nastepuja jeden po drugim (nie pokrywaija sie) czyli przeglad 6
miesigczny odbywa 3 razy w okresie 36 miesigcznym (6 miesigc, 18 miesiac, 30 miesiac) i przeglad 12
miesigczny réwniez 3 razy w okresie 36 miesigcznym (12 miesiac, 24 miesiac, 36 miesiac).

Odp.: TAK.
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