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EZ/ZP/72/2021/UG

Do wszystkich zainteresowanych

Dot. Dostawy odczynnikéw, testow, materialéow medycznych dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach EZ/ZP/72/2021/UG

Na podstawie art. 135 ust. 2 w powiazaniu z art. 137 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo
zamoéwien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2019r. poz. 2019 ze zmianami), Zamawiajacy
Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 udziela odpowiedzi na zadane
pytania:

Pytanie nr 1 Dotyczy Zatgcznika nr 2 do SZW- Formularz asortymentowo-cenowy, pozycja 29: Czy
Zamawiajacy wyrazi zgode na oznaczania parametru metotrexat na analizatorze immunochemicznym
pracujgcym w Pracowni WZW i HIV wchodzacej w struktury Zaktadu Mikrobiologii na terenie
Panstwa Szpitala? Petny koszt badania na tym analizatorze bylby wyszczegdlniony w formularzu
cenowym.

Odpowiedz: Nie, zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 2. W przypadku wyrazenia zgody na pytanie nr 1 czy Zamawiajacy wyraza zgodg aby, w
czasie kiedy badanie nie bedzie wykonywane, odczynnik byl zabierany z poktadu analizatora i
przechowywany w lodéwce? Jest to badanie wykonywane rzadko (nie codziennie) i takie
postegpowanie pozwoli przedtuzy¢ stabilno$¢ odczynnika i obnizy¢ koszty.

Odpowiedz: Nie, zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 3. Dotyczy Zalgcznika nr 2 do SZW- Formularz asortymentowo-cenowy, Parametry
wymagane dla odczynnikéw Zamawiajacy udzielajgc odpowiedzi w dniu 22.07.2021 r. na pytanie nr 4
wyrazit zgode na zaoferowanie 18 kalibratoréw do pojedynczych oznaczen. Jednakze Zamawiajacy
nie zmienil zapisu w Zal. nr 2 pod tabelg z asortymentem badan, gdzie nadal widnieje zapis
,dopuszcza si¢ pojedyncze kalibratory dla nie wigcej niz 12 oznaczen”. Prosimy o korektg tego zapisu
na liczbeg 18.

Odpowiedz: Zamawiajgcy modyfikuje zapis w Zalgcznika nr 2 do SWZ- Formularz
asortymentowo-cenowy, Parametry wymagane dla odczynnikow:

Bylo:
Parametry wymagane do odczynnikow

Odczynniki do oznaczania AST i ALT metoda z fosforanem pirydoksalu
Multikalibratory dla wigkszosci oznaczen (dopuszcza si¢ pojedyncze kalibratory, dla nie wigcej niz 12
oznaczen)
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Jest:
Parametry wymagane do odczynnikéw

Odczynniki do oznaczania AST i ALT metoda z fosforanem pirydoksalu
Multikalibratory dla wiekszosci oznaczen (dopuszcza si¢ pojedyncze kalibratory, dla nie wigcej niz 18
oznaczen)
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