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BITWA WARSZAWSKA

Zary dnia 17.09.2020 r.

Do wiadomosci wykonawcow

Znak sprawy: 105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-36(1)-2020

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawe odczynnikéw do wykonywania badan morfologii
krwi , do baclan serologicznych wraz z dzierzawa analizatorow.

W zwigzku z wnioskami o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia,
ztozonymi przez wykonawcdw, dziatajac w imieniu Zamawiajacego, na podstawie art. 38 ust. 1,21 4
ustawy z 29.1.2004 r. — Prawo zamo6wiefi publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z pézn. zm.),
wyjasniam, co nastepuje, oraz wprowadzam do specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia
nastgpujace zmiany:

dot. Zadanie nr 3 —dostawa odczynnikéw do badaf serologicznych metoda mikrokolumnowg zelowa
wraz z dzierzawg aparatury

1 Prosimy o potwierdzenie, ze w formularzu asortymentowo-cenowym Zadania nr 3 (Zatacznik
nr 9 do SIWZ), doszto do omylki pisarskiej, a w kolumnie pt.” Tlo§¢ badan w ciggu 36 m-cy” winno
by¢ ,,Ilos¢ badan w ciggu 24 m-cy”?

Odp. W formularzu asortymentowo-cenowym Zadania nr 3 (Zatacznik nr 9 do SIWZ), doszto do
omyiki pisarskiej, winno by¢ ,,Ilos¢ badan w ciagu 24 m-cy”?

2. W zwiazku z opisem przedmiotu zamdéwienia Zadania nr 3 (Zatacznik nr 9 do SIWZ) ,,Préba
zgodnosci 40007, prosimy o doprecyzowanie ilosci biorcéw i dawcow przy probie zgodnosci celem
zaoferowania odpowiedniej ilo$ci kart do sprawdzenia grupy krwi dla biorcéw (anty-A, anty-B, anty-
D(VI-) i dawcow (anty-A, anty-B, anty-D(VI+))?

Odp. Ilos¢ biorcow 1345 , ilo§¢ dawcow 2655.

3. Prosimy o potwierdzenie, ze zgodnie z brzmieniem pkt. 14 Specyfikacji parametrow
technicznych (Zatacznik nr 12 do SIWZ) - ,,Okresowe bezplatne przeglady techniczne, wykonywanie
walidacji calej aparatury tacznie z wir6wkami i pipetami (min 1 raz w roku)”, Zamawiajacy wymaga
rowniez bezplatnego przegladu i walidacji sprzgtu, ktory posiada na wiasnos¢, tj. wiréwki ID-
Centrifuge 65, wykonywanego przez autoryzowany, certyfikowany serwis producenta?

Odp. Tak. Zamawiajacy oprocz walidacji i przegladu technicznego aparatury dostarczonej wymaga

bezptatnego przegladu i walidacji sprzetu posiadanego na wtasnosc¢.
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4. Prosimy o doprecyzowanie czy Wykonawca ma uwzgledni¢ i wyceni¢ w formularzu
asortymentowo-cenowym (Zaltgcznik nr 9 do SIWZ) etykiety do drukarki kodoéw kreskowych? Jesli
tak, prosimy o podanie wymaganej przez Zamawiajacego ilosci sztuk etykiet.

Odp. Tak . Wykonawca ma uwzgledni¢ i wyceni¢ w formularzu asortymentowo-cenowym etykiety do

drukarki kodéw kreskowych w ilosci 24 szt. w okresie trwania umowy.

Pozostata tre$¢ specyfikacji istotnych warunkdéw zaméwienia pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowaé, jako integralng czgs¢ specyfikacji istotnych warunkéw

zamoOwienia.
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