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Ostrów Mazowiecka, dnia 15.03.2016r.

SPZZOZ.XII.381.4-2/2016

Do wszystkich, którzy ubiegają się 
o udzielenie zamówienia publicznego


Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
                   przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartości poniżej 209 000 euro     
                   na dostawy odczynników wraz z dzierżawą analizatora do koagulologii dla 
                   potrzeb Centralnego Laboratorium Analitycznego Samodzielnego 
                   Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi  Mazowieckiej. 

     Samodzielny  Publiczny  Zespół  Zakładów  Opieki  Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, 
ul.  Duboisa 68, na podstawie art. 38 ust. 1 i 2 ustawy z  dnia  29  stycznia  2004r. -  Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2015r., poz. 2164) wyjaśnia:

Pytania:

1. „Czy Zamawiający dopuszcza zaoferowanie tromboplastyny ludzkiej rekombinowanej 
o trwałości po otwarciu 10 dni w temp. 2-80C oraz min. 2 dni na pokładzie analizatora?”

Ad. 1 – Nie.
2. „Czy Zamawiający odstąpi od wymogu zaoferowania odczynnika do APTT wyprodukowanego w oparciu o syntetyczne fosfolipidy i dopuści zaoferowanie odczynnika wyprodukowanego w oparciu o naturalne fosfolipidy o trwałości po otwarciu min. 14 dni w temp. lodówki oraz 10 dni na pokładzie analizatora? Z punktu widzenia diagnostycznego syntetyczne / naturalne fosfolipidy nie mają żadnego znaczenia i nie przekładają się na jakość uzyskiwanych wyników.”

Ad. 2 – Nie.
3. „Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie Antytrombiny III w postaci liofilizatu?”

Ad. 3 – Nie.
4. „Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie analizatora bez możliwości oznaczenia heparyny?”

Ad. 4 – Nie.
5. „Z jaką częstotliwością i na ilu poziomach dla poszczególnych parametrów będą wykonywane badania kontrolne?”

Ad. 5 – PT 2 x dziennie, pozostałe 1 x dziennie poziom N + 1 x w tyg. poziom P.
6. „Prosimy o informację jaki laboratoryjny system informatyczny funkcjonuje 
w Laboratorium?”

Ad. 6 – „CENTRUM”
7. „Prosimy o sprecyzowanie jaką minimalną moc oraz czas działania ma posiadać UPS?”

Ad. 7 – Oferent dopasowuje parametry UPS do proponowanego sprzętu.

Z poważaniem
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