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Ostrów Mazowiecka, dnia 17.10.2016r.

SPZZOZ.XII.381.8-2/2016/PU
       Do wszystkich , którzy ubiegają się 
       o udzielenie zamówienia 
 



Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone na podstawie 
                art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych (bez zastosowania  przepisów 
                ustawy Pzp) na dostawy odczynników wraz z dzierżawą aparatu do badań 
                immunohematologicznych  dla Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem
                Krwi   Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi 
                Mazowieckiej. 

    Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, 
ul.  Duboisa 68, wyjaśnia:

Pytanie 1– Do punktu 1 tabeli  opis parametru . Czy zamawiający dopuści kasety zawierające   
                  8 mikrokolumn reakcyjnych wypełnionych żelowym podłożem separującym ? Metoda 
                  oparta na aglutynacji krwinek czerwonych. 

Ad. 1 – Nie .

Pytanie 2 -  Do punktu 2 tabeli opis parametru. Czy zamawiający dopuści badanie przeglądowe na
                   obecność przeciwciał odpornościowych w pośrednim teście antyglobulinowym 
                    (PTA-LISS) przy użyciu panelu 4 krwinek wzorcowych ?

Ad. 2 -  Nie. 

Pytanie 3 – Do punktu 7 tabeli opis parametru . Czy zamawiający dopuści karty do oznaczania grup 
                  krwi w układzie ABO oraz kart do potwierdzania grupy krwi dawcy które muszą być 
                  przechowywane w temperaturze 2-8 stopni ? Mamy karty  konfekcjonowane po 
                  50 sztuk w opakowaniu, tak więc biorąc pod uwagę ilości badań wyspecjalizowane przez 
                  zamawiającego mowa o przechowywaniu 4 opakowań kart miesięcznie  . 

Ad. 3 – Nie .

Pytanie 4 – Do punktu 12 tabeli opis parametru . Czy zamawiający dopuści zaoferowanie kontroli 
                   zewnętrzlaboratoryjnej IHiT 4 razy w roku która to kontroluje rodzaje testów opisane 
                   przez zamawiającego ?

Ad. 4 – Tak .










Z poważaniem

                    Sprawę prowadzi: Sekcja Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia tel. 29 746 37 03
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