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Sipital Pulmonologiczno

-Reumatologiczny w Kup -
tel.77 403-28-50 Do WiﬂdOMOSCi

ital Rehabilitacyj
:f,:‘;i: ey Dot.: konkursu ofert na wykonywanie badafi laboratoryjnych z zakresu analityki
Tel.77/406-54-50 medycznej i mikrobiologii wraz z dzierzawa pomieszczen Laboratorium Szpitala

w Kup. Nr sprawy KO/8/2017.

Osrodek Rehabilitacji
Leczniczej w Suchym Borze W odpowiedzi na pytania, udzielajacy zamawiajacy udziela nastepujacych
tel/fax 77/427-07-75

odpowiedzi:
Ambulatorium Pytanie 1 - Czy Zamawiajacy wymaga prowadzenia dwoéch réwnoleglych ewidencji
g O w réznych formach, czy tez dopuszcza prowadzenie ewidencji elektronicznej, z ktorej

Tel/fax 77/469-52-35 ; ‘ ;
dane beda przekazywane zaréwno w formie elektronicznej jak i w formie wydruku ?

Odp.: Udzielajacy zaméwienia wymaga prowadzenia ewidencji elektronicznej,
z ktorej dane beda przekazywane zaré6wno w formie elektronicznej jak i w formie

papierowej.

Pytanie 2 - Czy w zwiazku z wymogiem zawartym w pkt 19 SWKO ,... kazdy oddzial
musi posiadaé¢ inny kolor statywu (6 oddzialow + Izba Przyje¢ + Poradnie
Specjalistyczne), ...” statywy maja by¢ w 6 roznych (tylko dla Oddzialéw) czy 8 réznych
(dla wszystkich jednostek) kolorach?

Odp.: Udzielajacy zaméwienia wymaga statywéw w liczbie 8 sztuk o roznych
kolorach tj. 2 czerwone, 2 zélte, 1 pomaranczowy, 2 zielone, 1 niebieski

‘*3.53’#‘ >, o §rednicy @ 13 mm.

CERTYFIKAT 2015/69

| fE st % Pytanie 3 - Prosimy o podanie liczby glukometrow oraz ich parametry (model, rok
L\ DNV-GL // produkcji). Prosimy o potwierdzenie, ze dla realizacji walidacji Zamawiajacy zapewnia
| V4 wszelkie materialy 1 probki.

IS0 < Odp.: Udzielajacy zaméwienia posiada 11 glukometréw ,Ixell” rok produkcji

04.2010r. oraz zapewnia wszelkie materialy do walidacji.

Pytanie 4 - Prosimy o zmiane wymogu zawartego w pkt 29 SWKO ,krew do badan
gazometrycznych byla pobierana przez uprawnionego pracownika Laboratorium
w medycznych komoérkach organizacyjnych udzielajacego zaméwienia — na wezwanie”
i ustalenie, iz pobieranie materialu we wszystkich wypadkach bedzie wykonywane przez
personel Zamawiajacego. Diagnosci Laboratoryjni jako czlonkowie samorzadu
diagnostéw laboratoryjnych sg obowigzani do stosowania si¢ do wytycznych Krajowe]
Izby Diagnostéow Laboratoryjnych, ktéora uznaje pobieranie przez personel laboratorium
materialu do badan na oddzialach szpitalnych za nieprawidlowe (tres¢ stanowiska
znajduje sie pod adresem strony internetowej:

http:/ /kidl.org.pl/uploads/opinie%2 0i%20stanowiska /Stanowisko%20Prezvdium %20k
RDL%20w%20sprawie%20pobierania%20krwi.pdf).

Niezaleznie od powyzszego wskaza¢ nalezy, ze odstapienie od tego wymogu moze
spowodowa¢ u oferentow obnizenie cen badan, z uwagi na brak koniecznosci
utrzymywania nadmiernej obsady laboratorium (na wypadek wezwanie do pobrania na

terenie Szpitala).

i
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Odp.: Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode na zmiane wymogu zawartego w pkt.

29 aby krew do badain gazometrycznych pobierana byla przez personel

Zamawiajacego. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do dostarczenia na
Szpital Pulmonologiczno biezaco sprzetu tj. probowko- strzykawki do badafn gazometrycznych krwi
;E“f}‘i“:{:gf‘zﬂﬁi_‘;‘*” Kup | tetniczej-2 mli 1ml. zgodnie z potrzebami Zamawiajacego.

Pytanie 5 - W szczegélowych warunkach konkursu w par. Il Zasady wykonywania

?pﬁ:}?:“‘h“““"j"" swiadczen zdrowotnych objetych konkursem w pkt. 31 Zamawiajacy umiescil wymog
Tel.77/406-54-50 zagwarantowania wykonywania badan rutynowych , wykonywanych w siedzibie

udzielajacego zamowienie w czasie 3 godzin , a W przypadku badan wykonywanych poza
siedziba do 48 godzin od chwili dostarczenia materialu do badan . Prosimy o wydluzenie

Osrodek Rehabilitacji . =g

Leczniczej w Suchym Borze| CZasu wykonywania badan rutynowych do 6 godzin wykonywanych w siedzibie

tel/fax 77/427-07-75 udzielajacego zamowienie, spowodowanymi procedurami obowiazujacymi
w laboratorium i ustawie o diagnostyce.

Ambulatorium Wsrod badan wykonywanych poza siedziba udzielajacego zamoOwienie sga rozne grupy

w Chréscicach (POZ) badan specjalistycznych wykonywanych, w réznych technologiach i nie ma mozliwosci

Tel/fax 77/469-52-35 : : . .
e uzyskaé¢ wyniku w ciagu 48 godzin.

1. Badania mikrobiologiczne jalowe 48 godzin
2. Badania mikrobiologiczne z antybiogramem 4-7 dni
3. Badania infekcyjne — do 7 dni
4. Badania z autoimmunoagresji - do 14 dni
5. Badania PCR - do 14 dni
Odp.: Udzielajacy zaméwienia utrzymuje wykonywanie badain rutynowych
wykonywanych w siedzibie udzielajacego zamoéwienie w czasie 3 godzin
R a w przypadku badan wykonywanych poza siedziba do 48 godzin od chwili
dostarczenia materialu do badan.
Udzielajacy zaméwienia dopuszcza wykonanie badania mikrobiologicznego

Jc,b“ SYSTey,, z antybiogramem do 6 dni oraz badania z autoimmunoagresji - do 14 dni pozostale
X “‘%E wyzej wymienione badania pozostaja jak w SIWKO.
a
.. - 3)
W 2.
\ DNV-GL // Pytanie 6 - Czy w przypadku badania _Prokalcytonina” Zamawiajacy wymaga
\ v oznaczenia metoda polilosciowa czy ilosciowa?
X 180 9001 7 Odp.: Udzielajacy zaméwienia wymaga oznaczenia Procalcytoniny metoda

poélilosciowa.

Pytanie 7 - W jakim celu Zamawiajacy prosi o wycene badania nr 174 Test
lekoodpornosci met. klasyczna I rzut jesli nie przewiduje badan w kierunku BK?

Odp.: Omylka pisarska - pozycje nr 174 nalezy wykreslic.

Pytanie 8 - Prosimy o wyjasnienie co Zamawiajacy rozumie pod okresleniem ,czas
realizacji badania zgodnie z SWKO” zawartym w ostatniej kolumnie zalacznika numer 5
do SWKO.

Odp.: W zalaczniku nr 5 do SWKO ,peiny zakres badarn mozliwych do
wykonania”, w ostatniej kolumnie nalezy podaé szacowany czas realizacji
badania. W zwiazku z zaistniala omylka pisarska, ponizej wlasciwe brzmienie

nagléwka tabeli w zalaczniku nr 5:
Cena jedn. | VAT | Cena jedn. | Czas realizacji

netto [%] brutto zamowienia

Lp. Badanie

Wzér poprawnego formularza dostepny bedzie na stronie.
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