Zamawiajacy:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118,42-200 Czestochowa
tel. i faks: 34/ 367-37-53
Czestochowa, dnia 23-01-2015r.
Znak sprawy: DAZ.26.001.2015

L.dz. 195/15
Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie
zamowienia publicznego

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe odczynnikdw
i materiatow ekspoloatacyjnych wraz z dzierzawg analizatoréw oraz odczynnikdw, testow paskowych,
kontroli, czesci zuzywalnych do analizatoréw bedacych wiasnoscig Zamawiajacego.

WYJASNIENIA TRESCI SIWZ

Dziatajac zgodnie z art. 38 ust. 2 i ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych —
tekst jednolity, Dz. U. z 2013, poz. 907 ze zmianami, Zamawiajacy udziela wyjasnien tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamdwienia /dalej: SIWZ/.

Dotyczy czesci Nr 6

Pytanie 1: Ze wzgledu na fakt, ze Zamawiajgcy nie zamierza wykonywac oznaczen Mioglobiny (co wynika
z Tabeli nr 1 do czesci nr 6) — uprzejmie prosimy o wykreslenie z Tabeli nr 3 — Zestawienie parametrow
granicznych — pozycja nr 8 — wymaganego zakresu pomiarowego dla Mioglobiny.

Odpowiedz: Zamawiajagcy omytkowo w poz. 8 tabeli 3 dla czesci Nr 6 wpisat zakres pomiarowy dla
Mioglobiny. W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy wykre$la z poz.8 tabeli 3 dla czeSci Nr 6 zakres
pomiarowy dla Mioglobiny.

Pytanie 2: Czy ze wzgledu na konieczno$¢ sprowadzenia analizatora spoza Unii Europejskiej i zwigzane
z tym procedury celne Zamawiajacy dopuszcza termin dostawy i uruchomienia analizatora w czesci nr 6 do
30 dni od daty zawarcia umowy ?

Odpowiedz: Zamawiajacy zachowuje zapisy SIWZ.

Pytanie 3: Czy wobec faktu, ze wedtug wielu publikacji Troponina I jest parametrem o wiekszej czutosci
diagnostycznej, niz Troponina T Zamawiajacy dopuszcza testy do oznaczania Troponiny I zamiast
Troponiny T ?

Odpowiedz: Zamawiajacy zachowuje zapisy SIWZ.

Pytanie 4: Czy w przypadku, kiedy analizator jest wyposazony w standaryzowane kasety kontrolne do
codziennej kontroli jakosci na dwdch poziomach Zamawiajacy wymaga dodatkowo materiatu kontrolnego
do wykonywania oznaczen kontrolnych ?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza analizator wyposazony w standaryzowane kasety kontrolne do
codziennej kontroli jakosci na dwoch poziomach i w takim przypadku Zamawiajacy nie wymaga dodatkowo
materiatu kontrolnego do wykonywania oznaczen kontrolnych.

Pytanie 5: Jesli tak, to czy Zamawiajacy dopuszcza kontrole innego producenta, niz producent analizatora,
np. kontrole firmy BIO-RAD ? Jesli nie, to prosimy o uzasadnienie odpowiedzi.
Odpowiedz: Zgodnie z odpowiedzig na pytanie 4.

Pytanie 6: Czy Zamawiajacy dopuszcza ponizsze zakresy pomiarowe:

-Troponina I : 0,3 - 10,0 ng/ml, jesli wiadomo, ze warto$¢ normalna to ok. 0,5 ng/ml ,
-BNP : 50 - 2000 pg/ml, jesli wiadomo, ze warto$¢ normalna to ok. 100 pg/ml,
-D-Dimer : 100 - 3000 ng /ml, jesli wiadomo, ze wartos¢ normalna to ok. 500 ng/ml,
-CK-MB : 3,0- 40,0 ng/ml, jesli wiadomo, ze warto$¢ normalna to ok. 7 ng/ml ?
Odpowiedz: Zamawiajacy zachowuje zapisy SIWZ.



Pytanie 7: Czy Zamawiajacy dopuszcza analizator z pamiecig 1000 wynikdw pacjentéw wraz z datg
i godzing badania, kodem ID operatora i ID pacjenta?
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

W zwiazku z udzielonymi wyjasnieniami Zamawiajacy w zalaczeniu przedstawia aktualnie
obowiazujaca w czesci Nr 6 tabele 3 - Zestawienie parametrow granicznych.

W przypadku zaoferowania asortymentu o parametrach dopuszczonych przez
Zamawiajacego Wykonawca winien to zaznaczy¢ w swojej ofercie tj. w tabeli 3 dla czesci
Nr 6.

Niniejsze wyjasnienia, stanowigce integralng czes¢ SIWZ, udostepnia sie Wszystkim Zainteresowanym
przedmiotowym postepowaniem, zamieszczajac je rowniez na stronie internetowej Zamawiajacego.

Zatwierdzit:

DYREKTOR
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajsSwietszej Maryi Panny w Czestochowie

lek. med. Barbara Magnuszewska—Pankiewicz



czes¢ Nr 6 Tabela 3 - Dzierzawa analizatora do wykonywania szybkich laboratoryjnych badan
kardiologicznych dla potrzeb SOR

ZESTAWIENIE PARAMETROW GRANICZNYCH
Nazwa aparatu .......cccccoeeeeee e

Producent: .......cocvveieeie e
Typ/model ..o
ROK produkaji .....coovveeeiieiiiieeec e
Lp. WARUNKI GRANICZNE Potwierdzenie
spetnienia
wymogow
1. Analizator i jego czesci skladowe fabrycznie nowe, nie uzywany, rok 2014, w
petni przenosny, wyposazony w dotykowy ekran z graficznymi ikonami
2. Analizator wykonujacy ilosciowe oznaczenia: Troponiny T, D-Dimeréw, NT
proBNP lub BNP , CK-MB mass. Metoda immunochemiczna Iub
immunofluorescencyjna.
3. Mozliwos¢ wykonania badan z petnej krwi zylnej pobranej na heparyne sodowg
lub litowg lub inny antykoagulant
4. Oznaczenie parametrow w czasie 8 - 12 minut w zaleznosci od parametru
5. Zastosowanie jednorazowych testow paskowych, oddzielnie pakowanych lub
odczynnikdw w zamknietych kasetach.
6. Testy paskowe gotowe do uzycia zaraz po wyjeciu z lodowki
7. Testy paskowe z polem potwierdzajgcym poprawnos¢ wykonania oznaczenia lub

w przypadku kaset systemowe kontrole jakosci procesu badania, odczynnika,
temperatury wykonywane przy kazdym pomiarze.

8. Zakres pomiarowy dla poszczegdlnych testéw nie mniej niz:
Troponina T : 0,03 - 2,0 ng/ml,

NT proBNT : 60 - 3000 pg/ml,

D-Dimer : 100 - 4000 ng/ml.

CK-MB : 1,0- 40,0 ng/ml.

9. Elektroniczny chip lub kod kodujacy kalibracje w kazdym opakowaniu testow

10.  |Mata objetos¢ prébki -150

11.  |Aparat ze zintegrowanym czytnikiem koddéw kreskowych

12.  |Zasilanie sieciowe i bateryjne wystarczajace na wykonanie minimum 10
pomiaréw

13.  |Pamie¢ 500 wynikow pacjentow z datq i czasem pomiaru, 200 kluczy kodujacych
(100 testow i 100 QC)

14. |Instalacja dzierzawionego sprzetu w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego
i przekazanie do eksploatacji oraz demontaz sprzetu po uptywie terminu umowy.

15.  |Podtaczenie analizatora (bez posrednictwa aplikacji innych niz posiadane przez
Zamawiajacego) do laboratoryjnej sieci informatycznej oraz do systemu
informatycznego laboratorium i szpitala (AMMS-ASSECO) na koszt Wykonawcy.

16. |Oferowany do dzierzawy analizator oraz odczynniki muszg pochodzi¢ od tego
samego Dostawcy.

17.  |Czas reakdji serwisu (przyjazd inzyniera serwisowego) — maksimum jeden dzien
roboczy, naprawa analizatora max. do 2 dni roboczych od daty zgtoszenia.




c.d. czescinr 6

18.  |Szkolenie personelu medycznego na koszt Wykonawcy w zakresie obstugi
analizatora i interpretacji wynikow. Szkolenie odbywaé sie bedzie w siedzibie
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie.

19. |Wykonawca okresli catkowity koszt kontraktu ( odczynnikéw, czesci zamiennych,
materiatow eksploatacyjnych, etc. ) potrzebnych na dwa lata eksploatagji.

20. |Instrukdja obstugi analizatora w jezyku polskim wraz z dostawa.

21. |Petna bezptatna gwarancja techniczna przez caly okres trwania umowy
uwzgledniajagca  koszty naprawy, wymiany podzespotow, okresowych
przegladow serwisowych oraz wszystkie czesci i akcesoria uwzglednione w
formularzu oferty.

22. |W przypadku naprawy przekraczajacej 2 dni robocze, Wykonawca dostarczy
urzadzenie zastepcze tego samego modelu lub modelu kompatybilnego z
odczynnikami i cze$ciami zuzywalnymi objetymi przedmiotowg umowa.

23. |W przypadku naprawy / wymiany tego samego elementu 3 razy analizator
podlega wymianie

24.  |Zatozenie paszportu technicznego

Uwaga: W rubryce ,potwierdzenie spetnienia wymogéw" w punktach od 1 do 24 nalezy wpisac ,Tak"
oraz poda¢ parametry oferowanego asortymentu. Brak wypetnienia tej rubryki lub wpisanie ,Nie"
spowoduje odrzucenie oferty jako nie spetniajacej wymaganych warunkéw technicznych.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych w zakresie czesci nr 6. Oferta musi
zawierac¢ pelen asortyment zar6wno wymaganego sprzetu okreslonego w tabeli 2 i 3 jak
i odczynnikéw okreslonych w tabeli 1.

Podpisy osob uprawnionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy




