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Znak: AE/ZP-27-02/09 Tarnéw, 2009-01-09

Dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartosci ponizej 206.000 EURO na dostawy
odczynnikéw do badan serologicznych dla Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika
w Tarnowie.

W zwiazku z zapytaniami Wykonawcéw o nastgpujacej tresci:

1.

10.

11.

12.

Dotyczy pkt XV.1 SIWZ. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na modyfikacj¢ przedstawionego
wzoru umowy; zmiana tresci zdania dotyczacego dostawy krwinek wzorcowych: ,,Dostawy
krwinek realizowane beda cyklicznie co okoto 5 tygodni zgodnie z harmonogramem produkcji
krwinek” ?

Dotyczy Pakietu Nr 1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na realizacje zamoOwienia
w opakowaniach handlowych o wielkosciach: surowica antyglobulinowa poliwalentna ptynna
— 10 but. x 5 ml

. Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na realizacj¢ zamdwienia

w opakowaniach handlowych o wielkosciach: konserwowane krwinki wzorcowe
do wykrywania przeciwciat — 3 but. x 4 ml

Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na realizacj¢ zaméwienia
w opakowaniach handlowych o wielkosciach: standaryzowane krwinki wzorcowe O Rh+
optaszczone przeciwcialami anty-D — 2 but. x 2 ml

. Dotyczy Pakietu Nr 3 poz. 1 i 3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg¢ na realizacj¢ zamOwienia

w opakowaniach handlowych o wielkosciach: odczynnik monoklonalny anty A (klon I'1 II) —
2 but. x 5 mllub 10 but x 5 ml.
Dotyczy Pakietu Nr 3 poz. 2 i 4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na realizacje zamOwienia
w opakowaniach handlowych o wielkosciach: odczynnik monoklonalny anty B (klon I i II) —
2 but. x 5 ml lub 10 but x 5 ml.

. Dotyczy Pakietu Nr 4 poz. 1 i 2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na realizacj¢ zamOwienia

w opakowaniach handlowych o wielkosciach: odczynnik monoklonalny anty D (Blend i Rum)
—2but. x 5mllub 10 but x 5 ml.

Dotyczy Pakietu Nr 6 poz. 2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na realizacj¢ zaméwienia
w opakowaniach handlowych o wielkos$ciach: Papaina — 5 but. x 3 ml.

Dotyczy Pakietu Nr 6 poz. 3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na realizacj¢ zaméwienia
w opakowaniach handlowych o wielkos$ciach: odczynnik monoklonalny anty IgG — 2 but. x 2
ml.

Dotyczy Pakietu Nr 6 poz. 4. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na realizacj¢ zamdwienia
w opakowaniach handlowych o wielkosciach: PEG — 2 but. x 4 ml.

Dotyczy Pakietu Nr 6 poz. 5. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na realizacj¢ zamdwienia
w opakowaniach handlowych o wielkos$ciach: standard anty D — 10 but. x 2 ml.

Dotyczy Pakietu Nr 3 poz. 1i 3. Czy Zamawiajacy wymaga zeby odczynniki monoklonalne
byly o mianach zgodnych z wytycznymi IHiT, wedlug ktérych odczynnik monoklonalny anty-
A klasy IgM powinien: wykazywa¢ miano (wykonywane metoda probéwkowa) co najmnie;j
128 lub (wykonywane metoda szkietkowa) 32 z krwinkami wzorcowymi z grupy Aj,
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

wykazywa¢ miano (wykonywane metoda probéwkowa) co najmniej 64 lub (wykonywane
metoda szkietkowa) 16 z krwinkami wzorcowymi grupy A,

Dotyczy Pakietu Nr 3 poz. 2 i 4. Czy Zamawiajacy wymaga zeby odczynniki monoklonalne
byly o mianach zgodnych z wytycznymi IHiT, wedlug ktérych odczynnik monoklonalny anty-
B klasy IgM powinien: wykazywa¢ miano (wykonywane metoda probéwkowa) do najmniej
128 lub (wykonywane metoda szkietkowa) 32 z krwinkami wzorcowymi z grupy B,
wykazywa¢ miano (wykonywane metoda probéwkowa) co najmniej 64 lub (wykonywane
metoda szkietkowa) 16 z krwinkami wzorcowymi grupy B,

Dotyczy Pakietu Nr 4 poz. 2. Czy Zamawiajacy wymaga zeby odczynniki monoklonalne byty
o mianach zgodnych z wytycznymi IHiT, wedlug ktérych odczynnik monoklonalny anty-D
klasy IgM powinien wykazywa¢ miano (wykonywane metoda probéwkowa) co najmniej 64
lub (wykonywane metoda szkietkowa) 32 krwinkami testowymi o fenotypie DCcee

Dotyczy Pakietu Nr 4 poz. 1. Czy Zamawiajacy wymaga zeby odczynniki monoklonalne byty
o mianach zgodnych z wytycznymi IHiT, wedlug ktérych odczynnik monoklonalny anty-D
klasy IgM+IgG powinien: wykazywa¢ miano (wykonywane metoda probéwkowa) co najmnie;j
64 lub (wykonane metoda szkietkowa) 32 z krwinkami testowymi o fenotypie DCcee

Czy Zamawiajacy wymaga aby na potwierdzenie spetnienia wymagan Wykonawca dostarczyt
probki oferowanych odczynnikéw monoklonalnych?

Czy Zamawiajacy wymaga zeby odczynniki pakowane byly w taki sposob, ktéry gwarantuje,
ze produkt nie byt wczesniej otwierany?

Dotyczy Pakietu Nr 4 poz. 3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie odczynnika
monoklonalnego anty Kell w buteleczkach o pojemnosci 2 ml. W przypadku wyrazenia zgody
prosimy o podanie ilo$ci opakowan.

Dotyczy Pakietu Nr 6 poz. 2. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie papainy w
postaci ptynnej gotowej do uzycia?

Dotyczy Pakietu Nr 6 poz. 3. Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie surowicy
antyglobulinowej monowalentnej anty-IgG jako produktu réwnowaznego do odczynnika
monoklinalnego anty-IgG?

Dotyczy Pakietu Nr 2 poz. 1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaokraglenie w ilosci
mililitréw w/w pozycji asortymentowej do pelnych opakowan w gér¢ w zwiazku z
niemoznoscia doktadnego przeliczenia zapotrzebowania?

Dotyczy zapisow ogélnych warunkéw umowy pkt XV.1. Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na
modyfikacj¢ przedstawionych zapisow projektu umowy: umieszczenie dodatkowego zdania o
tresci ,,dostawy krwinek realizowane beda zgodnie z wczesniejszym harmonogramem
dotaczonym do umowy przedstawionym przez Zamawiajacego, z uwagi na cykliczny okres
produkcji co 5 tygodni”

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

Ad. 1i 22 Zamawiajacy wyraza zgodg na zmiang zapisu pkt XV.1 SIWZ dotyczacego dostawy
krwinek wzorcowych na ,,....dostawy krwinek realizowane beda cyklicznie co okoto 5 tygodni
zgodnie z harmonogramem produkcji krwinek”

Ad.2 — 11. Zamawiajacy okre$lit zapotrzebowanie w ml i to Wykonawca ma okresli¢ jakie
wielkosci opakowan danych odczynnikéw oferuje.

Ad. 12 Zamawiajacy wymaga zeby odczynniki monoklonalne oferowane w pakiecie Nr 3 poz. 1 i
3 byly o mianach zgodnych z wytycznymi IHiT, wedtug ktérych odczynnik monoklonalny anty-A
klasy IgM powinien: wykazywa¢ miano (wykonywane metoda probéwkowa) co najmniej 128 lub
(wykonywane metoda szkietkowa) 32 z krwinkami wzorcowymi z grupy A;, wykazywa¢ miano
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(wykonywane metoda probéwkowa) co najmniej 64 lub (wykonywane metoda szkietkowa) 16 z
krwinkami wzorcowymi grupy A,

Ad. 13 Zamawiajacy wymaga zeby odczynniki monoklonalne oferowane w Pakiecie Nr 3 poz. 2 i
4 byly o mianach zgodnych z wytycznymi IHiT, wedtug ktérych, wedlug ktérych odczynnik
monoklonalny anty-B klasy IgM powinien: wykazywa¢ miano (wykonywane metoda
probowkowa) co najmniej 128 lub (wykonywane metoda szkietkowa) 32 z krwinkami
wzorcowymi z grupy B, wykazywa¢ miano (wykonywane metoda probéwkowa) co najmniej 64
lub (wykonywane metoda szkietkowa) 16 z krwinkami wzorcowymi grupy B,

Ad. 14 Zamawiajacy wymaga zeby odczynniki monoklonalne oferowane w Pakiecie Nr 4 poz. 2
byty o mianach zgodnych z wytycznymi IHiT, wedlug ktérych odczynnik monoklonalny anty-D
klasy IgM powinien: wykazywa¢ miano (wykonywane metoda probéwkowa) co najmniej 64 lub
(wykonywane metoda szkietkowa) 32 z krwinkami testowymi o fenotypie DCcee

Ad. 15 Zamawiajacy wymaga zeby odczynniki monoklonalne oferowane w Pakiecie Nr 4 poz. 1
byty o mianach zgodnych z wytycznymi IHiT, wedlug ktérych odczynnik monoklonalny anty-D
klasy IgM+IgG powinien: wykazywa¢ miano (wykonywane metoda probéwkowa) co najmniej 64
lub (wykonane metoda szkietkowa) 32 z krwinkami testowymi o fenotypie DCcee

Ad 16 Zamawiajacy nie wymaga aby na potwierdzenie spetnienia wymagan Wykonawca
dostarczyt probki oferowanych odczynnikéw monoklonalnych.

Ad 17 Zamawiajacy wymaga zeby odczynniki pakowane byty w taki sposéb, ktéry gwarantuje, ze
produkt nie byl wczesniej otwierany

Ad 18 Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zaoferowanie w Pakiecie Nr 4 poz. 3 odczynnika
monoklonalnego anty Kell w buteleczkach o pojemnosci 2 ml, w takim przypadku nalezy
zaoferowac 3 opakowania.

Ad 19 Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie w Pakiecie 6 poz. 2 papainy w postaci
ptynnej gotowej do uzycia.

Ad 20 Zamawiajacy nie wyraza zgody na zaoferowanie w Pakiecie Nr 6 poz. 3 surowicy
antyglobulinowej monowalentnej anty-IgG jako produktu réwnowaznego do odczynnika
monoklinalnego  anty-IgG  poniewaz Zamawiajacy zadal zaoferowania  odczynnika
monoklonalnego anty —IgG.

Ad 21 Zamawiajacy wyraza zgodg na zaokraglenie w Pakiecie Nr 2 poz. 1 ilo$ci mililitrow w/w
pozycji asortymentowej do petlnych opakowan w goér¢ w zwiazku z niemoznoscia dokladnego
przeliczenia zapotrzebowania.

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