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Znak: AE/ZP-27-67/08 Tarnéw, 2008-07-17

Dotyczy:  przetargu  nieograniczonego o  wartoSci ponizej 206.000 EURO
na dostawy testéow do: jednoczesnego wykrywania rotawiruséow i adenowiruséw w Kkale
ludzkim, oznaczania hemoglobiny ludzkiej w kale, oznaczania ACT aparatem
HEMOCHROM Jr. Singnature firmy ITC.

W zwiazku z zapytaniami Wykonawcoéw o nastgpujacej tresci:

1. Dotyczy Pakietu Nr 1 poz. 1. Czy Zamawiajacy dopusci w testy w opakowaniu na 30
oznaczen?

2. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 1. Czy Zamawiajacy wymaga testow o najwyzszej czutosci 10
ng/ml?

3. Dotyczy Pakietu nr 1 poz. 1. Czy Zamawiajacy dopus$ci test immunochromatograficzny
kasetkowy pozwalajacy na jednoczesne wykrycie rotawiruséw i adenowiruséw w kale
ludzkim?

4. Dotyczy Pakietu Nr 1 poz. 1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie testu z
minimalnym terminem waznos$ci 4 miesiace?

5. Dotyczy Pakietu Nr 1 poz. 1. Czy Zamawiajacy wymaga, aby oferowane odczynniki
posiadaty w instrukcji wskazang granicg¢ detekcji dla rota i adenowiruséw? Czy w zwiazku z
powyzszym Zamawiajacy wymaga zataczenia instrukc;ji?

6. Dotyczy Pakietu Nr 1 poz. 1. Czy Zamawiajacy wymaga testow o czutosci: 8ng/ml dla
Rotawiruséw, 8ng/ml dla Adenowiruséw?

7. Dotyczy Pakietu nr 2 poz. 1. Czy Zamawiajacy dopuszcza testy o podwyzszonej czutosci
25ng/ml?

8. Dotyczy Pakietu Nr 1 poz. 1. Czy Zamawiajacy oczekuje testu immunochromatograficznego
paskowego czy kasetowego jednoczesnego oznaczenia rotawiruséw i adenowiruséw w kale?

9. Dotyczy pakietu Nr 2 poz. 1. Czy Zamawiajacy oczekuje testu immunochromatograficznego
kasetowego do oznaczania hemoglobiny ludzkiej w kale o czutosci 50ng/ml r-ru?

10. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 1. Ze wzgledu na to, Ze sa to testy jako$ciowe i nie umieszcza si¢
w zestawach dodatkowych odczynnikéw kontrolnych, czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na test
kasetkowy posiadajacy pasek kontrolny?

11. Dotyczy pakietu nr 1 poz. 1. Czy zamawiajacy wymaga aby oferowany test zapewniat
bezpieczna 1 czysta pracg personelu tj. zawieral niezbedny do przygotowania zawiesiny katu
bufor w plastikowej probéwce oraz plastikowa kaset¢ ktorej przeprowadzane jest badanie
metoda chromatograficzng?

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie udziela nastepujacej odpowiedzi:

Ad. 1 Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie Nr 1 poz. 1 testéw w opakowaniach po 30
oznaczen.
Ad.2 Zamawiajacy wymaga w Pakiecie Nr 2 poz. 1 testéw o czulosci do 25 ng.ml.
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Ad.3 Zamawiajacy wymaga zaoferowania w Pakiecie Nr 1 poz. 1 testu
immunochromatograficznego kasetkowego pozwalajacego na jednoczesne wykrycie rotawirusow i
adenowiruséw w kale ludzkim.

Ad.4 Zamawiajacy wyraza zgodg na zaoferowanie w Pakiecie Nr 1 poz. 1 testu z minimalnym
terminem waznosci 4 miesiace.

Ad.5 Zamawiajacy nie wymaga zalaczenia do oferty w Pakiecie Nr 1 poz. 1 instrukcji do
oferowanego testu, natomiast zada podania w ofercie parametru czuto$ci oferowanego testu.
Instrukcji uzycia testu Zamawiajacy bedzie zadat wraz z pierwsza dostawa.

Ad.6 Zamawiajacy wymaga zaoferowania w Pakiecie Nr 1 poz. 1 testéw o czutosci: do 8ng/ml dla
Rotawiruséw, 8ng/ml dla Adenowirusow.

Ad.7 Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie w Pakiecie nr 2 testow o czutosci do 25 ng/ml.

Ad 8 W Pakiecie Nr 1 poz. Zamawiajacy wymaga testu immunochromatograficznego
kasetowego jednoczesnego oznaczenia rotawiruséw i adenowiruséw w kale.

Ad 9 Zamawiajacy wymaga w Pakiecie Nr 2 poz. testu o czutosci do 25 ng/ml.

Ad 10 Zamawiajacy wymaga w Pakiecie Nr poz. 1 testu immunochromatograficznego
kasetowego jednoczesnego oznaczenia rotawirusOw i adenowiruséw w kale z paskiem kontroli
aktywnosci testu.

Ad. 11 Zamawiajacy wymaga aby oferowany w pakiecie Nr 1 poz. 1 test zapewnial bezpieczna
i czysta pracg personelu tj. zawieral niezbedny do przygotowania zawiesiny katu bufor w
plastikowej probowce oraz plastikowa kaset¢ ktérej przeprowadzane jest badanie metoda
chromatograficzna

Otrzymuja:
1. Wykonawcy, ktérym Zamawiajacy przekazat SIWZ
2. Strona internetowa Zamawiajacego
3. ala
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