POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
SPOLKA Z 0.0. W BRANIEWIE

14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13, tel. 55 620 83 61 tel./fax 55 620 83 62,
e-mail: pcm@szpital-braniewo.home.pl

Braniewo, dnia 24.12.2024
Znak sprawy: PCM/ZP 14/1/2024

Odpowiedzi na zapytania wykonawcow dotyczace tresci SWZ

Dotyczy: zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji (art. 275 pkt 1 P. z.
p.) na dostawe odczynnikéw do laboratorium analitycznego, zamknietego systemu pobierania krwi wraz z
dzierzawq aparatu do odczytu OB oraz odczynnikéw do pracowni immunologii transfuzjologicznej w
podziale na zadania

Zamawiajgcy informuje, Ze w terminie okre$lonym zgodnie z art. 284 ust. 2 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. -
Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm.) - dalej: ustawa Pzp, wykonawcy zwrdcili sie do
Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci SWZ.

W zwiazku z powyzszym, Zamawiajacy udziela nastepujacych wyjasnien:

ZAPYTANIE I

1. Prosimy o wydzielenie poz. 3 z Zadania 3 do odrebnego pakietu badz tez umozliwienie sktadania ofert
na poszczegolne pozycje Zadania 3. Umozliwi to zwiekszenie konkurencyjnosci asortymento-wej, gdyz
pozostawienie tej pozycji w pakiecie ogranicza liczbe potencjalnych wykonawcéw. Asorty-ment
zgromadzony w w/w pozycji jest odrebnym rodzajem asortymentu o innym mechanizmie dziatania i
sposobie wykonywania niz asortyment w pozostalych pozycjach, stanowigc odrebna gru-pe
asortymentowa, jaka sa testy immunochromatograficzne

OdpowiedZ Zamawiajacego: Zgodnie z swz.
ZAPYTANIE 11

1. Dotyczy: Zalacznik nr 2 do SWZ, Zadanie 9, Parametry graniczne, Formularz cenowy, Lp. 2
Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, Ze mikrokarty Zelowe do Potwierdzenie grupy krwi ABO, Rh D
dla pacjentéw ( anty -A, anty -B, anty -DVI-) powinny by¢ wypelnione odczynnikami z innych klonéw,
niz wymienione w Lp.1 lub mogg mie¢ takie same klony ale innej serii (zgodnie z obowiazujacymi
przepisami).

Odpowiedz Zamawiajacego: Zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

2. Dotyczy: SWZ Rozdzial IV Opis przedmiotu zamodéwienia 2.6 Dotyczy zadania 9, 2.6.10 oraz
Zalacznik nr 2 do SWZ, Zadanie 9, Parametry graniczne, Lp 10
Uprzejmie prosimy o odpowiedz, czy Zamawiajacy dopusci mikrokarty zelowe, odczynniki i materiaty
pomocnicze z minimum 6 miesiecznym terminem wazno$ci, pod warunkiem, ze sa pakowane

maksymalnie po 50 sztuk.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak dopusci.
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Dotyczy: Zalacznik nr 2 do SWZ, Zadanie 9, Parametry graniczne, pkt 13
Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga walidowania wiréwki do mikrokart 1

raz w roku przez czas trwania umowy na koszt dostawcy, czyli dwa razy w ciggu trwania umowy.

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak 1 raz w roku.

Dotyczy: Zalacznik nr 2 do SWZ, Zadanie 9, Formularz cenowy

Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze wyszczegdlnione w tabeli badania, uwzgledniaja ilosci na
codzienng kontrole jakos$ci w catym okresie umowy. Jezeli nie, to prosimy o podanie schematu
wykonywania codziennej kontroli jako$ci.

OdpowiedZ Zamawiajacego: IloSci nie uwzgledniaja kontroli , prosze o doliczenie ilosci

kontroli wykonywanej 1 raz dziennie przez 5 dni w tygodniu ( bez soboty i niedzieli)

Dotyczy SWZ Rozdzial IV Opis przedmiotu zamoéwienia 2.6 Dotyczy zadania 9, 2.6.11 oraz SWZ
Rozdzial X Podmiotowe i przedmiotowe srodki dowodowe..., pkt 2 ppkt 6) c)

Uprzejme prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga Certyfikatow CE tylko dla tych
produktéw, dla ktérych jest to wymagane zgodnie z przepisami prawa.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak zgodnie z przepisami prawa

Dotyczy SWZ Rozdzial X Podmiotowe i przedmiotowe $srodki dowodowe..., pkt 2 ppkt 2)
Uprzejme prosimy o potwierdzenie, Ze Zamawiajgcy nie wymaga zlozenia Zatgcznika nr 2a do SWZ

yFormularz wymaganych parametréw aparatu do odczytu OB.” dla Zadania 9.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Potwierdzamy

Dotyczy: SWZ Rozdzial IV Opis przedmiotu zaméwienia 2.6 Dotyczy zadania 9, 2.6.9 oraz
Zalacznik nr 2 do SWZ, Zadanie 9, Parametry graniczne, pkt 9

Uprzejmie prosimy o odpowiedz czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby dostawy catego asortymentu
odbywaty sie zgodnie z rocznym harmonogramem (13 dostaw w roku).

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak zgodnie z rocznym harmonogramem dostaw

Dotyczy: Zalacznik nr 1 SIWZ, Formularz oferty, Il Oswiadczenie wykonawcy, pkt 1 ppkt 8
Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga spelniania europejskich wymogéw
bezpieczenstwa i dopuszczenia do stosowania jedynie dla tych wyrobéw medycznych, dla ktérych jest
to wymagane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Odpowiedz Zamawiajacego: Tak zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa

Dotyczy: Zatacznik nr 4 do SIWZ, Formularz oswiadczenia, pkt 1.
Uprzejmie prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga dokumentéw jedynie dla tych wyrobow
medycznych, dla ktérych jest to wymagane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

OdpowiedZ Zamawiajacego: Tak



Wszyscy oferenci zainteresowani przetargiem sa zobowiazani do zapoznawania sie
z odpowiedziami na zapytania oraz ewentualnymi modyfikacjami specyfikacji badz
sprostowaniami jej zapisow, gdyz doprecyzowujg one przedmiot zamoéwienia i siwz. S3 warunkiem
zlozenia poprawnej oferty. Jednoczesnie zamawiajacy przypomina, ze zostaje przedtuzony termin
skladania ofert z dnia 27.12.2024 r. godz. 10:00 na dzien 31.12.2024 r. godz. 10:00

Niniejsze odpowiedzi na zapytania zostaly zamieszczone na stronie strony internetowej prowadzonego

postepowania: https://platformazakupowa.pl/transakcja/1039078 w dniu 24.12.2024 r.
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