
Szpital Wojewódzki w Poznaniu

Sekcja Zamówień Publicznych
ul. Juraszów 7/19
60-479 Poznań
Pismo: SZW/SZP/32/2018/3
 Poznań dnia: 2018-04-19
Do Wykonawców
O D P O W I E D Ź

na zapytania w sprawie SIWZ
oraz 
powiadomienie o zmianach SIWZ

Szanowni Państwo,

Uprzejmie informujemy, iż w dniu 2018-04-10 do Zamawiającego wpłynęła prośba o wyjaśnienie zapisu specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego w przedmiocie:

Dostawę zestawów odczynnikowych do oznaczeń immunochemicznych parametrów niezbędnych do kwalifikacji przeszczepu (dawcy i biorcy) oraz oznaczeń leków immunosupresyjnych i niektórych innych badań immunochemicznych wraz z dzierżawą dwóch analizatorów
Treść wspomnianej prośby jest następująca:
Pytanie nr 1:

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę terminu dostawy analizatora Głównego z 7 dni na min. 30 dni?

Uzasadnienie: Oferent nie posiada magazynu oraz nie prowadzi produkcji na terenie Polski. Przedmiot zamówienia transportowany jest z Niemiec.

Odpowiedź: Zamawiający wyraża zgodę. W związku z powyższym Zamawiający zmodyfikował zapis w paragrafie 2 ust. 3 wzoru umowy.
Pytanie nr 2:

W załączniku nr 2 Zamawiający zamieścił zarys podziału testu pomiędzy analizatory Główny i Dodatkowy, niestety przedstawione tytuły kolumn przedstawione zostały w sposób niejednoznaczny. W związku z tym prosimy o potwierdzenie poprawności poniższej tabeli.
	 
	SUMA
	         Główny
	Dodatkowy

	AFP
	400
	400
	 

	Anty CCP
	200
	200
	 

	Anty HBc (total)
	600
	400
	200

	Anty HCV
	6100
	5800
	300

	Anty HIV
	4200
	3900
	300

	Anty TPO
	300
	300
	 

	Beta HCG
	400
	400
	 

	BNP
	3000
	2700
	300

	CA 125
	300
	300
	 

	CA 15-3
	1500
	1500
	 

	CA 19-9
	300
	300
	 

	CEA
	300
	300
	 

	CMV IgG
	1600
	1300
	300

	CMV IgM
	1600
	1300
	300

	Cyklosporyna 
	2300
	 
	2300

	DHEA-S
	400
	400
	 

	Estradiol
	700
	700
	 

	FT3
	400
	400
	 

	FT4
	400
	400
	 

	FSH
	600
	600
	 

	HbA1c
	300
	 
	300

	HBs Antygen
	1100
	800
	300

	Homocysteina
	2500
	 
	2500

	Karbamazepina
	400
	 
	400

	Kiła - test przesiewowy
	1300
	1000
	300

	Kortyzol
	1200
	1200
	 

	Kwas walproinowy
	400
	 
	400

	LH
	700
	 
	700

	Mononukleoza
	1200
	 
	1200

	NGAL w moczu
	200
	 
	200

	NT-proBNP
	400
	 
	400

	Progesteron
	700
	 
	700

	Prolaktyna
	800
	 800
	

	Przeciwciała anty-HBs
	700
	400
	300

	PSA
	400
	 
	400

	PSA frakcja wolna
	300
	300
	 

	Różyczka IgG
	500
	500
	 

	Różyczka IgM
	400
	400
	 

	Sirolimus
	600
	 
	600

	Tacrolimus
	6100
	 
	6100

	Teofilina
	500
	 
	500

	Testosteron
	800
	800
	 

	Toxoplazma IgG
	1300
	1000
	300

	Toxoplazma IgM
	1300
	1000
	300

	Troponina I
	1100
	900
	200

	TSH
	500
	500
	 

	Wankomycyna
	400
	 
	400


Odpowiedź: Zamawiający zamieszcza poprawną tabelę poniżej:
	 
	SUMA
	         Główny
	Dodatkowy

	AFP
	400
	400
	 

	Anty CCP
	200
	200
	 

	Anty HBc (total)
	600
	400
	200

	Anty HCV
	6100
	5800
	300

	Anty HIV
	4200
	3900
	300

	Anty TPO
	300
	300
	 

	Beta HCG
	400
	400
	 

	BNP
	3000
	2700
	300

	CA 125
	300
	300
	 

	CA 15-3
	1500
	1500
	 

	CA 19-9
	300
	300
	 

	CEA
	300
	300
	 

	CMV IgG
	1600
	1300
	300

	CMV IgM
	1600
	1300
	300

	Cyklosporyna 
	2300
	 
	2300

	DHEA-S
	400
	400
	 

	Estradiol
	700
	700
	 

	FT3
	400
	400
	 

	FT4
	400
	400
	 

	FSH
	600
	600
	 

	HbA1c
	300
	 
	300

	HBs Antygen
	1100
	800
	300

	Homocysteina
	2500
	 
	2500

	Karbamazepina
	400
	 
	400

	Kiła - test przesiewowy
	1300
	1000
	300

	Kortyzol
	1200
	1200
	 

	Kwas walproinowy
	400
	 
	400

	LH
	700
	 
	700

	Mononukleoza
	1200
	 
	1200

	NGAL w moczu
	200
	200 
	

	NT-proBNP
	400
	 
	400

	Progesteron
	700
	 
	700

	Prolaktyna
	800
	 800
	

	Przeciwciała anty-HBs
	700
	400
	300

	PSA
	400
	 400
	

	PSA frakcja wolna
	300
	300
	 

	Różyczka IgG
	500
	500
	 

	Różyczka IgM
	400
	400
	 

	Sirolimus
	600
	 
	600

	Tacrolimus
	6100
	 
	6100

	Teofilina
	500
	 
	500

	Testosteron
	800
	800
	 

	Toxoplazma IgG
	1300
	1000
	300

	Toxoplazma IgM
	1300
	1000
	300

	Troponina I
	1100
	900
	200

	TSH
	500
	500
	 

	Wankomycyna
	400
	 
	400


Pytanie nr 3:

Jednym z badań wymienionych w formularzu cenowym jest mononukleoza. Czy zamawiający wymaga aby dostawca zaoferował odczynniki oraz inne materiały do oznaczania tego badania w  trzech klasach: IgM, IgG oraz EBNA po 1200 oznaczeń z każdej klasy?

Odpowiedź: Tak.
Pytanie nr 4:

Czy określone przez Zamawiającego w załączniku cenowym ilości poszczególnych badań zostały tak skalkulowane, że zawierają również testy potrzebne do wykonania kalibracji oraz kontroli?

Odpowiedź: Kontrola – tak. Kalibracja – nie. 
Pytanie nr 5:

Dotyczy pkt. 14 Inne wymagania

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na dostarczenie kart charakterystyk wraz z dostawą?

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę.
Pytanie nr 6:

Czy w związku z regulacją art. 144 ust.1 ustawy PZP Zamwaiający zechce wprowadzić do wzoru umowy zapis o dopuszczlności wprowadzenia zmian w brzmieniu przedstawionym ponizej?

Strony dopuszczają zmiany umowy w zakresie:

- numeru katalogowego produktu (zmiana nr kat nie wymaga aneksowania umowy)

- nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów

- przedmiotowym/ produkt zamienny

- sposobu konfekcjonowania (zmiana nr kat nie wymaga aneksowania umowy)

- liczby opakowań

- wymiany/ uzupełnienia elementów składowych aparatury w sytuacji gdy:  -wprowadzony zostanie do sprzedaży przez wykonawcę produkt zmodyfikowany/ udoskonalony

- wystąpi przejściowy brak produktu z przyczyn leżacych po stronie producenta przy jednoczesnym dostarczeniu produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od produktu objętego umową

Powyższe zmiany nie mogą skutkować zmianą ceny jednostkowej, wartosci umowy i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego.

Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych preparatów objętych umowa w przypadku zmiany wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny objętej umową.
Odpowiedź: Zamawiający w powyższym zakresie zmodyfikował Załącznik nr 5 do SIWZ – wzór umowy w paragrafie 10 ust. 1 umowy.
Pytanie nr 7:

Czy Zamawiający wyrazi zgodę na wykonywanie testów  anty CCP, DHEA-S, PSA frakcja wolna, anty TPO na analizatorze zapasowym?

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę.
Ponadto Zamawiający informuje, iż zmodyfikował Załącznik nr 6 do SIWZ – umowa powierzenia przetwarzania danych. Wszystkie zmodyfikowane załączniki Zamawiający zamieścił na stronie internetowej Zamawiającego. 

Informujemy, że zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), stanowisko Zamawiającego zostało rozesłane do wszystkich wykonawców, którym przekazano SIWZ.
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