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Do wszystkich.,
ktorzy pobrali SWZ

Samodzielny Publiczny Zespol Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu w
odpowiedzi na zapytania udziela odpowiedzi: '

Pyt. 1

Prosimy o potwierdzenie, czy Zamawiajacy oczekuje cyklicznych dostaw nie rzadziej niz
raz na miesigc wg zalaczonego do oferty/dostarczanego raz w roku harmonogramu
dostaw na dany rok, uwzgledniajacego cykl produkeyjny oferowanych wyrobow
(zgodnie z brzmieniem parametru granicznego ,dostawa wg harmonogramu na dany
rok” ), z jednoczesnym zapewnieniem mozliwosci dostaw pilnych — na cito, w ciggu 48
godzin od chwili otrzymania zaméwienia?

Odp. Zamawiajgcy oczekuje jak w zapytaniu.

Pyt. 2

Prosimy o potwierdzenie, Ze w pkt 2 Opis przedmiotu zamowienia, wkradl si¢ blad i
zgodnie z pkt 12 tabeli formularza cenowego (zalacznik nr 2 do SWZ) oraz warunkow
granicznych pod tabela Zamawiajacy wymaga w ramach dzierzawy zaoferowania -
pipety automatycznej multidozujacej dedykowanej do systemu, w ilosci - 3 szt.?

Odp. Zamawiajgcy wymaga zgodnie z formularzem cenowym.

Pyt. 3

Prosimy o potwierdzenie, ze wymoég z pkt 4 Opisu przedmiotu zamowienia
,Zamawiajacy wymaga aby wszystkie mikrokarty, odczynniki, sprzet do mikrometody i
kontrola miedzynarodowa pochodzily od jednego producenta celem pelnej walidacji
systemu” nie dotyczy poz. 9 formularza asortymentowo-cenowego (zalacznik nr 2 do
SWZ), tj. ,Miedzynarodowa Zewngtrzlaboratoryjna Kontrola Jakosci, potwierdzona
certyfikatem do zdalnej obslugi kontroli (producenta)” czyli materialu kontrolnego
stuzacego do zewnetrznych procedur zapewnienia jako$ci?

Odp. Zamawiajgcy potwierdza jak w zapylaniu, oprécz pozycji 9 w formularzu cenowym.

Pyt. 4

Prosimy o potwierdzenie, ze Wykonawca moze wydzieli¢ z pkt nr 12 formularza
cenowego (zal. nr 2 do SWZ) do osobnej pozycji formularza cenowego »Tonery do
drukarki laserowej i urzadzenia wielofunkcyjnego”, oraz prosimy o doprecyzowanie
ilosci wydrukéw, dla ktérych wymagane jest zaoferowanie tonerow?

Odp. Zamawiajgcy nie wydziela.

Pyt. 5

Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze w parametrze granicznym (zal. nr 2 do SWZ)
pod tabela: ,,poz. 3 i 4 poda¢ nazwy klonéw ABD dla obu pozycji. Inne klony anty D dla
poz. 3 wykrywajgcej (DVI+) i BTA dla pozycji 4 niewykrywajqcej (DVI-). Profile dostgpne



na jednej karcie” wkradl si¢ blad i parametr ten dotyczy poz. nr 2 i 4 formularza, a

karty z poz. nr 2 sluza do badania kontrolnego grupy krwi pacjenta oraz noworodka?
Odp. Zamawiajqcy oczekuje, aby karty z pozycji nr 2 formularza cenowego potwierdzaly
grupe krwi noworodka o antygenie D(VI-).

7 powazaniem

Sporzadzita:
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