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Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej (znak: KSZ/DB/8/2023)

Pytania i odpowiedzi 2

Pytanie nr 1: Dotyczy pakietéw: 11, 20, 23, 29, 30, 39, 42, 45 - Czy Udzielajacy
zaméwienia wyraza zgode na zmiane zapisu §4 ust 3. na nastepujacy: "W przypadku
wzrostu kosztéw w zakresie wykonywania badan objetych przedmiotem niniejszej
Umowy bedacego skutkiem zmiany cen odczynnikéw lub eksploatacji aparatury
i sprzetu medycznego wykorzystywanych do wykonywania badaA lub zmiana
wydatkéw osobowych ponoszonych w tym zakresie Przyjmujacy Zaméwienie
zastrzega sobie prawo do jednostronnej zmiany cen okre$lonych w Zataczniku nr 1
do Umowy, na co Udzielajacy Zaméwienia wyraza zgode. " ?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 2: Dotyczy pakietow: 11, 20, 23, 29, 30, 39, 42, 45 - Czy Udzielajacy
Zamoéwienia wyraza zgode, aby transport materiatu lezat po stronie Zamawiajacego?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy wskazuje, iz w zakresie pakietéw 39, 42
oraz 45, zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWKO, transport materiatu jest ujety po
stronie Zamawiajgcego.

W zakresie pakietéw: 11, 20, 23, 29 oraz 30 Zamawiajacy nie wyraza zgody na

zmiane.

Pytanie nr 3: Dotyczy pakietéw: 11, 20, 23, 29, 30, 39, 42, 45 - Czy Udzielajacy
Zamoéwienia wyraza zgode na przesytanie faktur drogg elektroniczna, na wskazany
przez Zamawiajacego adres e-mail?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 4: Dotyczy pakietéw: 11, 20, 23, 29, 30, 39, 42, 45 - Czy Udzielajacy wyraza
zgode na zawarcie umowy na okres jednego roku?

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 5: Dotyczy § 3 ust.3 umowy rekomendujemy zmiane zapisu poprzez ustalenie mozliwosci
przedtuzenia za zgodg Wykonawcy (nie za pismem informujacym).

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 6: Dotyczy § 3 ust. 4 umowy rekomendujemy zmiane na zapis, iz przedtuzenie wymaga aneksu
do Umowy.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 7: Dotyczy § 4 ust. 3 umowy rekomenduje zmieni¢ zapis dot. statosci cen na ,Zmiana cen
wymaga zawarcia aneksu do Umowy".

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 8: Dotyczy §4 ust. 7 umowy - proponowana zmiana: Za date ptatnosci uznaje si¢ date uznania
rachunku bankowego Wykonawcy.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 9: Dotyczy §5 ust.1 umowy rekomendujemy, by zlecenia byty na drukach Wykonawcy, ktére
stanowia zatacznik do niniejszej umowy

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Powyzszy zapis nie precyzuje na jakich
drukach odbywaé sie bedzie zlecenie wykonania ustugi. Kwestie organizacyjne zwigzane z drukami zlecen
zostana ustalone indywidualnie z wybranym Wykonawca.

Pytanie nr 10: Dotyczy pakietu 4 - § 5 ust. 6 umowy rekomendujemy, by to Zamawiajacy zapewniat
transport materiatu do siedziby Wykonawcy ponoszac przy tym koszt z tym zwigzany.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 11: Dotyczy §5 ust. 9 umowy — prosze o dopisanie zapisu: A jezeli warunki organizacyjno-
techniczne uniemozliwiaja przekazanie dokumentacji za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej,
w postaci papierowe;j.

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytahie nr 12: Dotyczy § 5 ust. 10 rekomend ujemyjegvo catkowite usuniecie, eWentualnie zmiane poprzez
wskazanie, iz w przypadku awarii Wykonawca zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o niemoznosci
realizacji umowy.

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 13: Dotyczy pakietu nr 5: Prosze o informacje, ktérag metodg badania jestescie Panstwo
zainteresowani: CZYNNIK KRZEPNIECIA VIII (met. koagulacyjna jednostopniowa) czy CZYNNIK
KRZEPNIECIA VIl (met. chromogenna)?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy dopuszcza realizacje badania przy wykorzystaniu obu metod.
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Pytanie nr 14: Dotyczy pakietu nr 5: Prosze o wydtuzenie terminu realizacji badania w pozycji: 1, 2, 4, 6,
7,73, 8, aw pozostatych pozycjach prosze o dopisanie dni robocze.

PAKIET NR 5
C TERMIN REALIZACJI BADANIA- PROPONOWANY
L.p NAZWA BADANIA/SWIADCZENIA NIE DLUZEJ NIZ TERMIN REALIZACJI
1 | CZYNNIK KRZEPNIECIA Xl 18 DNI
20 dni roboczych
2 | CZYNNIK KRZEPNIECIA lI 18 DNI
3 [ CZYNNIK KRZEPNIECIA IX 10 DNI (roboczych)
4 | CZYNNIK KRZEPNIECIA V 18 DNI 20 dni roboczych
5 CZYNNIK von Willebranda:
Oznaczenie aktywnosci czynnika von
=4 Willebranda (kofaktora rystocetyny) 10 DNI {roboczych)
Oznaczenie aktywnosci czynnika von
3b Willebranda (VWF Ac) 10 DNI (roboczych)
5C | Oznaczenie antygenu czynnika von Willebranda 10 DNI (roboczych)
CZYNNIK KRZEPNIECIA VI 18 DNI 20 dni roboczych
CZYNNIK KRZEPNIECIA VI 18 DNI 20 dni roboczych
CZYNNIK KRZEPNIECIA X 18 DNI 20 dni roboczych
CZYNNIK KRZEPNIECIA XI 18 DNI 18 dni roboczych
10 | CZYNNIK KRZEPNIECIA XII 18 DNI 18 dni roboczych
oznaczenije aktywnosci heparyny w osoczu ;
T (met. oparta o pomiar anty-XA) 7 ONI #dn reboeaich

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 15: Dotyczy pakietu nr 27: Prosze o informacje, czy mozemy utworzyé nowy Pakiet z pakietu
27-uwzgledniajac tylko badania cytogenetyczne - poz. 4, 8,9, 10,12, 132

Odpowiedz Zamawiajacego: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zgodnie z pkt VI ppkt 2 SWKO nie
dopuszcza sie sktadania ofert czastkowych.

Pytanie nr 16: Dotyczy pakietu nr 27: Prosba, by transport byt po stronie Zamawiajgcego.
Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 17: Dotyczy pakietu nr 27: W zataczeniu przesytam Pafistwu skierowania na badania
cytogenetyczne (o co réwniez zawnioskowalismy, o postugiwanie sie naszymi wydrukami skierowan,
poniewaz jest tam bardzo przejrzyscie uwidoczniona kazda sonda odrebnie), gdzie odnoszac sie do
badania z pozycji 89 prosze o informacje, czy s3 Pafistwo zainteresowani badaniem z uzyciem kazde;j
sady oddzielnie (jesli tak to bardzo prosze o rozbicie tych badan w pakiecie, poniewaz kazda sonda jest
oddzielnie wyceniona), czy chcg Pafstwo badania z pozycji 8 i 9 wykonywaé w pakiecie (czyli wszystkie
sondy razem)?

Odpowiedz Zamawiajgcego: Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Pytanie nr 18: Dotyczy pakietu nr 27: Prosze o wydtuzenie terminu realizacji badania w pozycji : 4, 13 na
proponowany, a w pozostatych pozycjach prosze o dopisanie dni robocze.

PAKIET NR 27
L.p. TERMIN REALIZACJI
i ? PROPONOWANY
NAZWA BADANIA/SWIADCZENIA BADANIA;q TzIE DEVZES | s B ARG i
BADANIE CYTOGENETYCZNE SZPIKU ONKOGENY- .
4 | CHROMOSOM PHILADELPHIA L -10etni roboczych
BADANIE Z UZYCIEM SONDY FISH : (
£12;21)TEL/AML, MLL11q23,t4;11, MLL/AFF1, P16
9p21/9q21, E2A, NUP98 11p15, t15;17 PML/RARA,
8 |t8;21 AML1/ETO, t16;16 inv16 CBFB/MYH11,t6;9 10 DNI ROBOCZYCH 24h
DEK/NUP214 DEK/CAN, DLEU 13q14/13qter,
GLI12q13/CEP12, ATM 11q22/CEP11, p53
17p13/CEP17,
BADANIE Z UZYCIEM SONDY MOLEKULARNEJ (
9 |TEL/AML1, CBFB/MYH11, AML1/ETO, SIL/TAL1,MLL | 10 DNI ROBOCZYCH 24h
AF4, PML/RARA )
10 |BCR/ABL CML | ALL KREW 5 DNI 24h
12 | DIAGNOSTYKA RETINOBLASTOMY (RB1 13q14) 5DNI 24h
13 | TRANSLOKACJA JAKOSCIOWA 5 DNI 7-10 dni roboczych

OdpowiedZ Zamawiajgcego: Zamawiajacy informuje, ze proponowany przez Wykonawce termin
realizacji badan dla pozycji 8, 9,10,12 zawiera sie w przedziale proponowanym przez Zamawiajgcego,
w zwigzku z tym Zamawiajacy nie wyraza zgody na modyfikacje dla w/w pozycji. Dla pozycji 4 oraz 13
Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane.

Z powazaniem

Przewodniczacy Komisji Konkursowej
p.o. ZASTEFCA DYREKTORA
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