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LAS-98/1-PN/38-2019 Rybnik, dnia 13.06.2019 r.

Do Wykonawcéw uczestniczgcych
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

WYJASNIENIE
W PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA: |
dostaw e systemu do bada n z zakresu immunotransfuzjologii serologicznej meto da zelowej aglutynacji
kolumnowej wraz z dzier zawa urzadzen na okres 4 lat (zamowienie nr LAS-98-PN/38-2019)

ogtoszonym w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
z dnia 17.05.2019 r., nr 2019/S 095-229141

W zwigzku z wniesionymi zapytaniami, zamawiajgcy udziela ponizszych odpowiedzi.

Pytanie 1: ,Prosimy o potwierdzenie, ze wymog, o ktorym mowa w pkt 2 tabeli A.lll. Inne
wymagania nalezy rozumiec, ze w przypadku zapewnienia serwisu posiadanego przez
Zamawiajgcego oprogramowania zarzgdzajgcego gospodarkg krwi w Zakladzie
Diagnostyki Laboratoryjenj - DELPHYN wraz z dzierzawg niezbednego wyposazenia
opisanego ponizej w punkcie A.ll.,, oprogramowanie Delphyn ma umoZliwiac
automatyczne przekazanie na stan do modutu Optimed Apteka materiatow przyjetych
do Banku Krwi oraz przekazywania informacji o wydaniach z Banku Krwi bezposrednio
po zatwierdzeniu wydania, poprzez dodatkowy interfejs zapewniony przez dostawce
modutu Optimed Apteka?”

Odpowied z 1: Zamawiaj acy nie stawia dodatkowych wymogéw poza okre  slonymi w

specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia. Ponadto Zamawiaj gcy wskazuje, ze jest w

posiadaniu oprogramowania z firmy Comarch - Optimed oraz firmy Asseco (podwykonawca

2KMM), ktora jest producentem oprogramowania Labora  torium.

Pytanie 2: W przypadku jezeli wyzej opisany dodatkowy interfejs ma zapewni¢ Wykonawca,
prosimy o potwierdzenie czy jednorazowy koszt rozszerzonej integracji, ktérego nie da
sie uwzgledni¢ w koszcie dzierzawy, nalezy ujg¢ w pkt. 9.12 INNE - formularza
cenowego?”

Odpowied z 2: Koszt tej integracji Wykonawca winien uj agé w Kkosztach dzier zawy

i wskaza € w formularzu cenowym dotycz gcym dzier zawy (zat. 1.1.B w punkcie 1.2).

Pytanie 3 : ,Prosimy o potwierdzenie, ze zapis SIWZ ,caly dostarczany przez nas asortyment
posiadac bedzie termin waznosci nie krétszy niz 9 miesiecy od momentu dostarczenia”
nie dotyczy produktéw krwinkowych, dla ktérych termin przydatnosci do uzycia
zZwyczajowo wynosi min. 4-6 tygodni od daty dostawy do Zamawiajgcego?”

Odpowied z 3: Tak, Zamawiaj gcy potwierdza powy zsze.

Pytanie 4: ,Czy wymaog: ,,Odczynniki muszg by¢ gotowe do uzycia. Odczynniki ujete w zatgczniku
1.1.A muszg pochodzi¢ od jednego producenta oraz muszg zapewniac¢ odpowiednig
walidacje metody” nie dotyczy ptyndw zuzywalnych i materiatdw eksploatacyjnych
niezbednych do pracy oferowanych urzgdzen?”
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Odpowied z 4: Tak, Zamawiaj acy potwierdza, i z wymog ,Odczynniki musz g byé gotowe do
uzycia. Odczynniki uj ete w zatgczniku 1.1.A musz g pochodzi ¢ od jednego producenta oraz

muszg zapewnia¢é odpowiedni g walidacj e metody” nie dotyczy plyndw zu zywalnych
i materiatdw eksploatacyjnych niezb  ednych do pracy oferowanych urz  adzen.

Poniewa z warunki zaméwienia nie ulegaj @ zmianie, aktualny pozostaje réwnie 2z termin
skladania ofert oraz wnoszenia wadium ustalony do d nia 21.06.2019 r. do godziny 10.00
oraz termin otwarcia ofert: w tym samym dniu 0 godz inie 10.30.
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