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WSzSL.FZ.381./71/ 637        / 2024                                                                            Legnica 24-09-2024 r.



                                                                                           Do wszystkich zainteresowanych
DOTYCZY POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO  W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM  NA DOSTAWY ODCZYNNIKÓW DO OZNACZANIA POZIOMU HEMOGLOBINY GLIKOWANEJ -  HbA1c METODĄ HPLC WRAZ Z NAJMEM ANALIZATORA

znak sprawy WSzSL/FZ-71/24
W związku z prośbami o wyjaśnienie treści Specyfikacji Warunków Zamówienia w przedmiotowym postępowaniu, działając na podstawie art. 135 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, wyjaśniam co następuje:

Pytanie 1

Dot. Załącznik 2a Tabela E pkt. 5 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie analizatora o liniowości 2,7-20,1%? 

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający dopuszcza propozycję Wykonawcy w powyższym zakresie. Jednocześnie wskazuje, iż przy składaniu takiej oferty należy (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzić dopuszczone zmiany, zaznaczając je w stosowny sposób i powołać się na udzieloną pozytywnie odpowiedź  ( proszę wskazać datę i znak pisma oraz numer zapytania).

Pytanie 2
Dot. Załącznik 2a Tabela E pkt. 6 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie kolumny z gwarancją na 3000 iniekcji? 

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający dopuszcza propozycję Wykonawcy w powyższym zakresie. Jednocześnie wskazuje, iż przy składaniu takiej oferty należy (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzić dopuszczone zmiany, zaznaczając je w stosowny sposób i powołać się na udzieloną pozytywnie odpowiedź  ( proszę wskazać datę i znak pisma oraz numer zapytania).
Pytanie 3
Dot. Załącznik 2a Tabela E pkt. 13 

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie analizatora z menu w języku angielskim ale z kompletną instrukcją obsługi w języku polskim?
W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający dopuszcza propozycję Wykonawcy w powyższym zakresie. Jednocześnie wskazuje, iż przy składaniu takiej oferty należy (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzić dopuszczone zmiany, zaznaczając je w stosowny sposób i powołać się na udzieloną pozytywnie odpowiedź   

( proszę wskazać datę i znak pisma oraz numer zapytania).
Pytanie 4
Czy Zamawiający dopuści analizator, którego zakres pomiarowy wynosi 3%-20 % dla HbA1c?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający dopuszcza propozycję Wykonawcy w powyższym zakresie. Jednocześnie wskazuje, iż przy składaniu takiej oferty należy (w odpowiedniej kolumnie) wprowadzić dopuszczone zmiany, zaznaczając je w stosowny sposób i powołać się na udzieloną pozytywnie odpowiedź 
( proszę wskazać datę i znak pisma oraz numer zapytania).
Pytanie 5
Czy Zamawiający dopuści analizator, w którym kolumna pomiarowa umożliwia wykonanie 800 badań?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie 6
Czy Zmawiający dopuści analizator umożliwiający wykonanie badań w krwi pełnej lub w przypadku małej ilości materiału badanego w krwi rozcieńczonej pobranej na antykoagulant EDTA?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający wymaga zgodnie z SWZ.
Pytanie 7
Czy Zamawiający dopuści analizator wyposażony w podajnik próbek o pojemności 10 miejsc bez opcji CITO, w którym czas wykonania badania to 130 sekund?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający nie dopuszcza.
Pytanie 8
Czy Zamawiający dopuści analizator wyposażony w intuicyjne oprogramowanie w języku angielskim?

W odpowiedzi na pytanie:
Pytanie 9
Prosimy o wyjaśnienie , czy 10 000 badań, które jest w załączniku A2 jest na rok czy na cały kontrakt?

W odpowiedzi na pytanie: Zamawiający określił ilość badań na okres 36 miesięcy.






UWAGA

Udzielone odpowiedzi są wiążące dla wszystkich Wykonawców.
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	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 
KRS: 0000163872, Regon: 390999441, NIP: 691-22-04-853
ul. Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica
	tel. centrala: 76  72 11 000, tel. sekretariat: 76 72 11 300
fax: 76  72 11 110, kom: 661 999 125
e-mail: sekretariat@szpital.legnica.pl, www:szpital.legnica.pl



