SZPITAL POWIATOWY
WJIAROCINIE

Jarocin, 02.12.2019 r.

INFORMACJA

Dotyczy : przetarg nieograniczony na dostawy odczynnikéw do badan z immunologii
transfuzjologicznej wraz z dzierzawa analizatora 21/2019

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 1 i 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych odpowiadamy na pytania do siwz oraz
wprowadzamy zmiany jej tresci.

1.Dotyczy zatgcznika nr 3, Parametry graniczne dia analizatora do badan immunohematologicznych.
Pytanie: Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajgcy oczekuje, aby oferowany analizator byt fabrycznie
nowy ?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza analizator fabrycznie nowy lub uzywany nie starszy niz z 2014 r.
2.Dotyczy zatgcznika nr 3, Parametry graniczne dla analizatora do badan immunohematologicznych,

punkt 15,
Pytanie: Prosimy o doprecyzowanie, czy Zamawiajgcy oczekuje zaoferowania urzadzenia Sahara

Maxitherm z modutem Trombocyte Agitator?
OdpowiedZ: Tak, Zamawiajgcy oczekuje.

3.Pytanie do Umowy § 3 pkt.1

Uprzejmie prosimy o odpowiedz, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dostarczenie, zainstalowanie oraz
uruchomienie urzgdzenia w terminie 14 dni od podpisania umowy.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode.

4.Czy Zamawiajacy dopusci sprzet back-up tj. wiréwka, inkubator i pipeta automatyczna (pkt. 14, Zat. nr 3
pt. ,\Wymagania minimalne analizatora do badan immunohematologicznych”) uzywany, w peni sprawny,
bo przegladzie technicznym i zwalidowany?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza back-up fabrycznie nowy lub uzywany nie starszy niz z 2014 r.
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5.Prosimy o potwierdzenie, ze wszystkie oferowane produkty za wyjatkiem sprzetu komputerowego,
drukarki kodéw kreskowych oraz urzgdzenia do suchego rozmrazania osocza majg pochodzi¢ od jednego
producenta celem zapewnienia walidacji metody?

Odpowiedz: Zamawiajgcy nie wymaga a dopuszcza.

6.Prosimy o potwierdzenie, ze w punktach 1, 2 i 3 rozdziatu 1| SIWZ pt.” Opis przedmiotu zaméwienia”,
Zamawiajgcy wymaga kontroli antygenéw A, B i D, a zapis ,0” jest omytkg pisarskg?

OdpowiedZ: Tak, Zamawiajacy wymaga kontroli antygenéw A, B i D, a zapis ,0” jest omytkg pisarska.

7.Czy Zamawiajgcy dopusci instalacje i uruchomienie urzgdzen, o ktérych mowa w ust. 1 §2 wzoru
umowy (zat. 4 do SIWZ) w ciggu maksimum 14 dni od podpisania umowy?

OdpowiedZ: Zamawiajgcy dopuszcza.

Informujemy, iz przediuza si¢ termin skitadania ofert do dnia 06.12.2019 godzina i miejsce
sktadania bez zmian.

»Szpital Powiatowy w Jarocinie” Sp. z 0.0. NIP: 6172189328
C E RT ul. Szpitalna 1, 63-200 Jarocin REGON: 301415604
peissaksoenia ot tel.: +48 62 33 22 350 Sad Rejonowy Poznari - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu
“ {ERISO D601 fax: +48 62 33 22 359 IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

KRS: 0000354792

sekretariat@szpitaljarocin.pl
www.szpitaljarocin.pl Kapitat zakladowy: 43.187.000



