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SZPITAL POWIATOWY
W JAROCINIE

Jarocin 07.05.2024r.

INFORMACIA

Dotyczy: Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
specjalistycznych badan laboratoryjnych oraz histopatologicznych 2024.

Zamawiajacy odpowiada na nastepujgce pytania:

Pytania do Pakietu 3

1.Dot. Poz. 1 — Prosimy o informacje, czy deklarowana ilos¢ badan histopatologicznych w ramach umowy
okresla ilos¢ bloczkdw czy wycinkdéw?

Odpowiedz: Deklarowanq ilos¢ badan histopatologicznych w ramach umowy okresla ilos¢ wycinkow.
2.Dot. Poz. 1 — Prosimy o doprecyzowanie, jaki rodzaj materiatu bedzie przekazywany w ramach 1
badania histopatologicznego?

Odpowiedz: W ramach 1 badania histopatologicznego bedzie przekazywany 1 wymaz ( np. polip,
pecherzyk )

3.Dot. Poz. 3 — Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajacy ma na mysli badanie cytologiczne
ginekologiczne czy nieginekologiczne?

Odpowiedz: Zamawiajgcy ma na mysli badanie cytologiczne ginekologiczne.

4.Zwracamy sie z uprzejma prosbg o przesuniecie terminu sktadania i otwarcia ofert na 10.05.2024. w
celu rzetelnego skonstruowania oferty. Prosimy o pozytywne rozpatrzenie prosby.

Odpowiedz: Termin sktadania i otwarcia ofert zostat przesuniety na 13.05.2024 r.
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5.Czy Zamawiajgcy dopuszcza odbiér wynikéw badan histopatologicznych przez osoby upowaznione
przez Zamawiajgcego w formacie PDF poprzez logowanie w dedykowanym systemie informatycznym za
pomocg szyfrowanego tgcza https?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

6.Dotyczy: Opisu przedmiotu zamoéwienia

Czy Zamawiajacy dopuszcza biezgce raportowanie btedéw przedlaboratoryjnych, w postaci protokotéw
niezgodnosci, generowanych bezposrednio po otrzymaniu partii materiatu do badan histopatologicznych
w Zaktadzie Patomorfologii?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza.

7.Dotyczy: Zatacznika nr 3 do Formularza Ofertowego

Prosimy o uwzglednienie w ofercie cenowej Konsultacji Specjalistycznej — na wypadek koniecznosci
wykonania takiego badania. Konsultacje Specjalistyczne wykonywane sg rzadko, w trudnych,
uzasadnionych medycznie przypadkach, kiedy niezbedna jest opinia profesora z zakresu danej dziedziny
patomorfologii (neuropatologii, hematoonkologii, patologii tkanek miekkich itp.).

Odpowiedz: Zamawiajgcy modyfikuje zatqcznik nr 2 Pakiet 3 ( w zatqczniku ).

8.Dotyczy: Zatgcznika nr 3 do Formularza Ofertowego

Prosimy o doprecyzowanie nazw badan zawartych w formularzu:

e —preparaty histopatologiczne — prosimy o zmiane na bloczek —ilo$¢ bloczkéw przektada sie na
ilo$¢ podstawowych preparatéw histopatologicznych (w przypadku koniecznosci powtdrzenia
czesci procesu, na przyktad dodatkowego skrojenia materiatu, nie spowoduje to podwdjnego
naliczenia optaty za bloczek, ktéry zostat juz wykonany)

e ocena cytologiczna — prosimy o doprecyzowanie rodzaju badania cytologicznego oraz czy
preparaty cytologiczne wykonane i barwione sg przez Zamawiajgcego. W przypadku réznych
badan cytologicznych, prosimy o ich podziat w formularzu ofertowym na:

- cytologie ginekologiczng,
- cytologie ptynéw,

- cytologie biopsji cienkoigtowej,
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- cytologie ginekologiczng ptynna

Podziat umozliwia wycene badan zgodnie z procesem ich wykonania.
Odpowiedz: Zamawiajgcy modyfikuje zatqcznik nr 2 Pakiet 3 ( w zatgczniku )
9. Dotyczy: Opisu przedmiotu zamdwienia

Prosimy o zatgczenie wzoru umowy na wykonywanie badan histopatologicznych, ktéry powinien by¢
zatgcznikiem do oferty.

Odpowiedz: Zamawiajgcy z Wybranym Wykonawcq podpisze umowe zgodnie ze ztoZzong ofertq,
okreslonymi w niniejszym postepowaniu wymogami oraz wymaganiami ustawowymi.

10.Bardzo prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajgcy zamdwienie w badaniu Borelia IgG - ilosciowo (Elisa)
wyrazi zgode na metode immunochemiluminescencji.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

11.Bardzo prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajacy zamdwienie w badaniu Borelia IgM - ilosciowo (Elisa)
wyrazi zgode metode immunochemiluminescenc;ji.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

12.Bardzo prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajgcy zamdwienie w badaniu Panel infekcji urogenitalnych
met. PCR wyrazi zgode na wykrywanie DNA Chlamydia trachomatis/ Mycoplasma hominis/ Mycoplasma
genitalium/ Ureaplasma sp. metodg Multipleks Real Time-PCR

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

13.Bardzo prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajgcy zamdwienie w badaniu HPV DNA 37 min genotypéw
wyrazi zgode na wykrywanie oznaczanie 32 genotypow.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

14.Bardzo prosimy o doprecyzowanie badanie Elektroforeza (Proteinogram) - z jakiego materiatu -

surowica/ mocz?

»Szpital Powiatowy w Jarocinie” Sp. z 0.0. NIP: 6172189328

‘ E R I ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin REGON: 301415604
‘ PO voscr tel.: +48 62 33 22 350 Sad Rejonowy Poznari - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu

M fax: +48 623322 359 IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego

Certyfikat nr: KRS: 0000354792
748/06/2017/J/R sekretariat@szpitaljarocin.pl

www.szpitaljarocin.pl Kapitat zaktadowy: 59.660.000,00 PLN




B BRRRW
sl nmEus

>~ o dB

SZPITAL POWIATOWY
W JAROCINIE

Odpowiedz: Zamawiajgcy doprecyzowuje badanie Elektroforeza (Proteinogram) — z surowicy.

15.Bardzo prosimy o doprecyzowanie badania Harmony.
Odpowiedz: Test z krwi matki, ktory pozwala wykry¢ zaburzenia chromosomalne u ptodu juz od 10 tyg.
( trisomia 21, trisomia 18, trisomia 13, ptec dziecka )

16.Bardzo prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajgcy zamdwienie w Panel celiakia IgG (DGP IgG, tTG IgG,
cz. wew. Castle’a) met. blot wyrazi zgode na metodg ELISA.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.
17.Bardzo prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajgcy zamdwienie w badaniu Bartonella henselae, quintana
IgG, IgM wyrazi zgode na oznaczenie p/c B. henselae w klasie IGG oraz IGM.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.
18.Bardzo prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajgcy zamdwienie w strep A wyrazi zgode na oznaczenie
antygenu streptococcus grupy A.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.
19.Bardzo prosimy o doprecyzowanie, iz Udzielajgcy zamdéwienie w MTHFR 2M ma na mysli badanie
wariantu c.677C.

Odpowiedz: Zamawiajgcy ma na mysli badanie wariantu c.677C i A 1298C.

20.Bardzo prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajagcy zamdwienie w badaniu Aktywnosc¢ kofaktora
rystocetyny wyrazi zgode na oznaczenie aktywnosci czynnika von Willebranda.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

21.Bardzo prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajagcy zamdwienie w badaniu PPJ panel myositis met.
Immunoblot wyrazi zgode na panel : Jo-1, PL-7, PL-12, Mi-2B, Ku, PMSCL, Ro-52.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wyraza zgode.

22.Bardzo prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajgcy zamdwienie w badaniu hemochromatoza wrodzona -
badanie sekwencji kodujgcej genu HFE wyrazi zgode na Hemochromatoza (HFE) Analiza sekwencji
kodujgcej genéw HFE,HJV, HAMP, TFR2, BMP6 i SLC40A1 z wykorzystaniem NGS.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza nie wymaga.
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23.Bardzo prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajgcy zamdwienie w badaniu SANCO plus wyrazi zgode na
badanie Harmony. Badanie obejmuje trisomie chr. 21, 18 oraz 13, panel w kierunku aneuploidii
chromosomow ptci, mikrodelecje 22q11.2 oraz pte¢ dziecka

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

24.Bardzo prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajagcy zamdwienie w badaniu HIV Combo wyrazi zgode w
przypadku uzyskania wyniku pozytywnego ma wykonanie HIV-WB

Odpowiedz: Tak, ma potwierdzac obecnosc¢ p.c. anty HIV1 i anty HIV2.

25.Bad. Pneumapanel, prosimy o doprecyzowanie badania.
Odpowiedz: Zamawiajgcy doprecyzowuje badanie:
wirus grypy typu A

wirus grypy typu B

wirus grypy typu A(H1N1)

koronawirus OC43

koronawirus NL63

koronawirus 229E

koronawirus HKU1

wirus paragrypy typ 1.2.3.4.

ludzki metapneumowirus A. B

ludzki syncytialny wirus oddechowy typ A. B
bokawirus

rhinowirus
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enterowirus

parechowirus

mycoplasma pneumoniae
staphylococcus aureus
streptococcus pneumoniae
chlamydophila pneumoniae

haemophilus influenze B

26.Gruzlica — et.genetyczna, prosimy o doprecyzowanie czy jest to; Gruzlica, T-SPOT TB (test IGRA)?

Odpowiedz: Tak, gruzlica IGRA.

27.Bardzo prosimy o przeniesienie z pakietu 1 do pakietu 3 badania poz. 47 Cytologia cienkowarstwowa

(LBC) oraz poz. 280

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

Informujemy, o przesunieciu terminu sktadania i otwarcia ofert do 13.05.2024 r.

Godziny sktadania i otwarcia bez zmian.
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