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Dotyczy : wyjasnienia tresci SIWZ

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu ul.
Aleje Jana Pawta II 10, zgodnie z art. 38 ust.1, 2 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia
29 stycznia 2004 r. z p6zn. zm. informuje, ze wptynely pytania dotyczace tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia opracowanej do przetargu nieograniczonego na dostawe
odczynnikéw do badan gazometrycznych wraz z dzierzawa analizatoréw. Ponizej
podajemy tres¢ pytan 1 wyjasnienia:

1. W zwigzku z ogloszeniem przetargu jw. uprzejmie prosze o udzielenie odpowiedzi na
pytanie do zatacznika nr 1 do SIWZ (opis przedmiotu zamoéwienia), zadanie nr 2 poz. 19;
czy badania kontrolne sg wykonywane 6 dni w tygodniu?

Wyjasnienie :

Badania kontrolne wykonywane sg w dni robocze — 5 dni w tygodniu.

2. Zadanie 1 1 2 pkt. 3 - Czy zamawiajacy dopusci analizator: SO 2 %, HCO3-, TCO2 Be-ecf,
Be — b, SBC, O2Ct, O2Cap, A, AaDO 2,a/A, RI, pO2/FIO2, luka anionowa, P50, Hb?
Wyjasnienie:

Zamawiajacy dopuszcza

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydhuzenie terminu cyklicznych dostaw oferowanego
asortymentu do 5 dni roboczych? Wykonawca w celu optymalizacji dostaw moze na etapie
realizacji dostaw zaproponowa¢ harmonogram dostaw.

Wyjasnienie:

Zgodnie z SIWZ

4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na doprecyzowanie zapisu w SIWZ ,Czas Reakcji na
zgloszenie awarii 24 godziny (liczac w dni robocze od poniedziatku do pigtku, z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy)”

Wyjasnienie:

Tak

5. Prosimy o doprecyzowanie zapisu projektu umowy par. 3 ust. 7 wg propozycji: ,,7. W
przypadku uszkodzenia wykluczajacego dalsza eksploatacj¢ analizatora/ow, ktorego/-ych
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Sprzedajacy nie bedzie mogt naprawi¢ w terminie wyzej okreslonym, lub naprawa taka
bytaby ekonomicznie nieuzasadniona, woéwczas Sprzedajacy wstawi w  zamian
uszkodzonego/ych, sprawny/e analizator/y tego samego typu, co okreslone w § 1 ust. 1.
Sprzedajacy dokona zamiany na sprawny/e analizator/y niezwlocznie po wystapieniu sytuacji
wyzej opisanej jednak nie pdzniej niz w ciggu 7 dni roboczych od zgloszenia uszkodzenia
przez Kupujacego™?

Wyjasnienie:

Wiazace sa zapisy wzoru umowy integralnej czesci SIWZ.

6. Prosimy o doprecyzowanie zapiséw projektu umowy par. 7 ust. 1 wg propozycji: ,,§ 7. 1.
Sprzedajacy zaptaci na rzecz Kupujacego kar¢ umowna: 1/ w przypadku niedotrzymania
terminu wykonania dostaw przedmiotu umowy (odczynnikow i/lub innych niezb¢dnych
produktow) albo poszczegdlnych jego czesci, w wysokosci 0,2 % wartosci brutto opoznionej
dostawy za kazdy roboczy dzien zwloki, tacznie nie wigcej niz 10 %warto$ci brutto; 2/ w
przypadku niedotrzymania terminu dostarczenia w ramach analizatorow model
produkciji ..... - w wysokosci 0,2 % warto$ci analizatorow za kazdy dzien zwtoki, tacznie nie
wiecej niz 10 % warto$ci brutto niedostarczonego/ych analizatora/ow. (warto$¢ analizatorow
..... ). 3/ W przypadku zwloki w naprawie dzierzawionych analizatorow lub zwloki w
wymianie na wolne od wad, gdy naprawa przekroczy termin umowny lub jest ekonomicznie
nieuzasadniona — w wysokosci 0,2% wartosci analizatoréw za kazdy dzien zwloki, facznie
nie wigcej niz 10 % wartosci brutto analizatora/ow

Wyjasnienie:

Wiazace sg zapisy wzoru umowy integralnej czesci SIWZ.

7. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania w pakiecie nr 2 1 3 analizatorow uzywanych nie
starszych niz 2014r w pelni sprawnych, po przegladach serwisowych, wyposazonych we
wszystkie niezbedne elementy zuzywalne na start wymagane do uruchomienia
analizatora/ow?.

Wyjasnienie:

Zgodnie z SIWZ

8. Prosimy o potwierdzenie, ze przez zapis w SIWZ ,.dni robocze” nalezy rozumie¢ ,,dni
robocze od poniedziatku do piatku z wytaczeniem dni ustawo wolnych od pracy”
Wyjasnienie:

Tak.

9. Prosimy o informacje¢, czy zaktadane iloSci oznaczen podane przez Zamawiajacego w
zataczniku nr 1 dla wszystkich 3 zadan, dotycza wylacznie oznaczen probek pacjentow, czy
tez uwzgledniaja oznaczenia wykonywane z ptynow kontrolnych. Dla uniknig¢cia watpliwosci
prosimy rowniez o informacje czy podane ilosci oznaczen dotycza okresu 12 miesigcy czy
catego okresu zwigzania umowa, tj. 24 m — cy?

Wyjasnienie:

Podane ilosci oznaczen nie uwzgledniajg badan kontrolnych, wylacznie badania probek
pacjentow, zostaly oszacowane na okres 12 miesiecy.

10. W zwiazku z wymaganym podtaczeniem analizatorow do sieci szpitalnej SIS GEM, oraz
faktem, ze czg$¢ analizatoréw ma pracowaé w warunkach oddziatow szpitalnych jako aparaty
PoCT, prosimy o informacj¢, czy analizatory maja komunikowaé si¢ z siecia w sposob
dwukierunkowy, oraz czy wynik badan maja by¢ rejestrowane w karcie pacjenta w trybie
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oddziatowym PoCT, na podstawie ID pacjenta, bez konieczno$ci wystawiania zlecenia na
badanie w systemie, czy tez w trybie laboratoryjnym rejestrowane na podstawie ID probki z
wystawieniem zlecenia na badanie?

Wyjasnienie:

W Laboratorium wspoétpraca aparatow z LSI ma odbywac si¢ w systemie dwukierunkowym.

11. Dotyczy zadania nr 1. W zwiazku z wymaganiem w pkt. 15 ,,Materiaty kontrolne na 3
poziomach przy zatozeniu, ze pomiary kontrolne wykonywane sg w kazdy dzien roboczy 1
raz dziennie na 3 poziomach”. Prosimy o doprecyzowanie, ze kontrole beda wykonywane
codziennie a nie tylko w dni robocze.

Wyjasnienie:

Zgodnie z zapisami SIWZ badania kontrolne sg prowadzone wytacznie w dni robocze. Do
badan kontrolnych Zamawiajagcy wymaga materialdow kontrolnych na 3 poziomach, kazdy
poziom ma opisane zakresy pozadane.

12. Dotyczy zadania 1 pkt. 2. Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajacy oczekuje rowniez
jednoczasowego pomiaru z jednej probki parametrow CI, glukoza, mleczany, bilirubina?
Wyjasnienie:

Zgodnie z zapisami SIWZ

13. Dotyczy =zadania 2. Celem wyjasnienia ewentualnych watpliwosci, prosimy o
doprecyzowanie czy w tym zadaniu Zamawiajacy oczekuje zaoferowania odczynnikéw do 5
analizatorow, z ktérych kazdy bedzie zlokalizowany 1 uzytkowany w innym miejscu szpitala,
z ktorych kazdy bedzie wykonywat niezaleznie podane jak nizej ilosci badan w ciggu 24 m-
cy?

(tj. Labolatorium Analityczne — 15000 ozn., OIT — 9400 ozn., Neonatologia — 2400 ozn.,
SOR — 26 000 ozn., Potoznictwo 5000 ozn)

Wyjasnienie:

Zamawiajacy potwierdza.

14. Dotyczy zadania nr 2. W zwigzku z wymaganiem pkt. 19 ,Materialy kontrolne na 3
poziomach, przy zalozeniu, ze pomiary kontrolne wykonywane w kazdy dzien roboczy 1 raz
dziennie na 3 poziomach.”, prosimy o doprecyzowanie, czy kontrole bedag wykonywane
codziennie a nie tylko w dni robocze? Rosimy rowniez o informacje, czy Zamawiajacy
oczekuje analizatoréw, zgodnych ze standardami dobrej praktyki laboratoryjne;,
posiadajacych ptyny kontroli jakosci na 3 niezaleznych poziomach, z oddzielnymi zakresami
referencyjnymi dla kazdego z poziomow, gdzie kontrole jakosci na zadnym z poziomdéw nie
sa wykonywane w oparciu o ptyny kalibracyjne?

Wyjasnienie:

Zgodnie z zapisami SIWZ badania kontrolne sg prowadzone wytacznie w dni robocze. Do
badan kontrolnych Zamawiajagcy wymaga materialdow kontrolnych na 3 poziomach, kazdy
poziom ma opisane zakresy pozadane.

15. Dotyczy zadania nr 2 pkt. 19. - Czy kontrole maja by¢ wykonywane automatycznie bez
koniecznosci podawania materiatu kontrolnego przez operatora?

Wyjasnienie:

Zamawiajacy dopuszcza sposob podawania do aparatow kontrolnych automatyczny lub
manualny.

16. Dotyczy zadania nr 2 pkt. 2. W zwigzku z deklarowanym wykorzystywaniem
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analizator6w m.in. w oddziale SOR, OIT oraz neonatologia i potoznictwo prosimy o
doprecyzowanie, czy Zamawiajacy oczekuje rowniez mozliwos$ci oznaczania na oferowanych
analizatorach parametru CL-,oraz glukozy 1 mleczanéw jako istotnych parametréw, w
diagnostyce stanow cigzkich u pacjentéw, oraz mozliwosci oznaczenia bilirubiny pomocnej w
przypadku diagnostyki w kierunku hiperbilirubinemii u noworodkow?

Wyjasnienie:

Wiazace sg zapisy specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia.

17. Dotyczy zadania nr 3. Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajacy zamierza wykonywac
deklarowane 25 ty$§ oznaczen w oparciu o jeden analizator, podczas gdy drugi ma by¢
wykorzystywany tylko jako tzw. backup, czyli w przypadku awarii pierwszego, czy tez
analizatory maja by¢ wykorzystywane do oznaczen oba jednocze$nie, co oznacza, ze
wykonawca ma skalkulowa¢ ilo$¢ odczynnikdéw wystarczajagcych do cigglej rownoleglej
pracy obydwu analizatoréw w okresie 24 miesigcy? Jezeli analizatory maja by¢
wykorzystywane rownoczesnie, to czy na kazdym z nich bedg wykonywane 12,5 ty$
oznaczen jako potowa deklarowanej tacznej ilosci oznaczen? Ta informacja ma wpltyw na
dobor wilasciwej kasety, a co si¢ z tym wigze najbardziej korzystnej dla Zamawiajacego
oferty cenowe;j.

Wyjasnienie:

Analizatory majg by¢ wykorzystywane oba jednoczesnie.

18. Dotyczy zadania 3 — w zwigzku ze sformutowaniem w pkt. 1.

‘ 1 ‘Parametry mierzone — pH, pCO2, pO2, Na+, K+, Ca++, Het, Hb

Prosimy o informacj¢ czy Zamawiajacy dopusci analizator w ktorym parametr Hct jest
kalkulowany na podstawie pomiaru Thb i ktory jednoczesnie umozliwi pomiar w jednej
probece dodatkowo parametrow Cl+, glukoza mleczany?

Wyjasnienie:

Wymagany pomiar Hct 1 Hemoglobiny.

19. Dotyczy zadania 3 pkt. 9 — Czy Zamawiajacy uzna za rbwnowazne rozwigzanie w ktorym
drukarka nie jest wbudowana bezposrednio w analizator, ale jest dostarczona razem z
analizatorem, jako przenosna drukarka mobilna, umozliwiajaca tak jak w przypadku drukarki
wbudowanej wydruk wyniku bezposrednio po wykonaniu badania, jak rowniez w innym
pozniejszym momencie, w przypadku takiej potrzeby?

Wyjasnienie:

Zgodnie z SIWZ.

20. Dotyczy zadania 3 pkt. 17. - w zwigzku z sformulowaniem przez Zamawiajacego:
17

Zamawiajacy wymaga aby firma okreslita terminy waznosci w kalkulacji ilosci
oznaczen na okres 24 miesigcy.

Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajacy ma na mysli terminy wazno$ci odczynnikow i
materiatow zuzywalnych?

Wyjasnienie:

Wymagamy termindéw wazno$ci odczynnikdéw i materiatlow zuzywalnych.

21. Dotyczy zadania 3 pkt. 18 prosimy o mozliwo$¢ zaoferowania takiej ilo§ci materiatow
kontrolnych na kazdym z pozioméw, jakie wynikaja z aktualnych zalecen producenta aparatu.
Ilo§¢ materiatow kontrolnych bedzie skalkulowana w relacji do ilosci odczynnikow,
koniecznych do wykonania zalozonej przez Zamawiajacego ilo$ci oznaczen.
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Wyjasnienie:
Materiaty kontrolne zgodnie z SIWZ.
22. Dotyczy wzoru umowy § 2 ust. 1:

1. Czy zamawiajacy dopusci, aby zamowienia byty sktadane takze za posrednictwem
poczty elektronicznej?

2. Czy zamawiajacy wyrazi zgode, aby termin dostaw wynosit 5 dni ?

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby towar byl dostarczany do Zamawiajacego za
posrednictwem firmy kurierskiej na koszt i ryzyko wykonawcy na warunkach
okreslonych w niniejszej umowie?

Wyjasnienie:

1. Zgodnie z SIWZ

2. Wiagzace sg zapisy wzoru umowy integralnej czgsci SIWZ.

3. Zgodnie z SIWZ

23. Dotyczy wzoru umowy § 2 ust. 3:

1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ aby termin dostawy analizatora wynosit 21 dni od
daty podpisania umowy a termin instalacji 7 dni od daty dostarczenia?

2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby termin szkolenia personelu wynosit 7 dni od daty
dostarczenia?

3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na doprecyzowanie niniejszego postanowienia
umowy poprzez wskazanie liczby osob, ktore majg zosta¢ poddane szkoleniu, o
ktérym mowa w niniejszym postanowieniu umowy?

Wyjasnienie:

1. Zgodnie z SIWZ

2. Zgodnie z SIWZ

3. 10 oséb

24. Dotyczy wzoru umowy § 2 ust. 6 pkt. 1:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmian¢ ,bezptatnego” na ,,w ramach czynszu
dzierzawionego™?

Wyjasnienie:

Zgodnie z SIWZ.

25. Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 1 pkt. 3 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang
niniejszego postanowienia tak, aby skorzystanie z zakupu interwencyjnego (wykonania
zastepczego) wykluczato zastosowanie kar umownych?

Wyjasnienie:

Wiazace sa zapisy wzoru umowy integralnej czesci SIWZ.

26. Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 1 pkt. 2 1 3 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby
wysoko$¢ kary umownej byta liczona od warto$ci sumy czynszu dzierzawnego?
Wyjasnienie:

Wiazace sg zapisy wzoru umowy integralnej czesci SIWZ.

27. Dotyczy wzoru umowy § 7 — Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie postanowienia
w brzmieniu: ,,Zamawiajacy moze w kazdym czasie odstapi¢ od zadania zaptaty przez
Wykonawce kary umowne;j”?

Wyjasnienie:

Wiazace sg zapisy wzoru umowy integralnej czesci SIWZ.
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Jednocze$nie Zamawiajacy informuje, ze ulega zmianie termin sktadania ofert: Obowigzujace
terminy to:

Termin sktadania ofert to: 11 pazdziernika 2018r. godz. 11:00.
Termin otwarcia ofert to: 11 pazdziernik godz. 12:00.

lek. med. Marek Lipiec
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawla I1
w Zamosciu

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki 6
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu
Wyjasénienie SIWZ — AG.ZP 3320.18.18



