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«Firma»
«Adres»
«Kod_Pocztowy» «Miasto»
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dzierżawę analizatora hematologicznego głównego i zastępczego wraz z dostawą odczynników, akcesoriów, materiałów kontrolnych i kalibratorów  dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego  Sp. z o.o. z siedzibą w Radomiu (sprawa  DZP.341.42.2019).
Na podstawie art. 38 ust. 2 w związku z ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2018r. poz. 1986 z późn. zm.) Mazowiecki Szpital Specjalistyczny  Sp. z o.o. z siedzibą w  Radomiu w załączeniu przesyła pytania Wykonawców  wraz z odpowiedziami dotyczącymi przedmiotowego postępowania:
	Lp.
	Pytanie Wykonawcy
	Odpowiedź Zamawiającego

	1. 
	Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie odczynników z minimalnym terminem ważności wynoszącym 5 miesięcy od daty dostawy, a krwi kontrolnej z datą ważności minimum 2 miesiące od daty dostawy zgodnie z harmonogramem dostaw?
	Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie krwi kontrolnej z datą ważności minimum 2 miesiące. W pozostałym zakresie Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ i dokonuje modyfikacji wzoru umowy na dostawę odczynników, akcesoriów, materiałów kontrolnych i kalibratorów.

	2. 
	Czy Zamawiający wymaga dostarczenia pakietu startowego odczynników, który wyrównałby straty odczynnikowe powstałe w wyniku instalacji dzierżawionych analizatorów?
	Tak, Zamawiający wymaga dostarczenia pakietu startowego odczynników.

	3. 
	Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby faktura dostarczana była w formie elektronicznej, co wynika z braku możliwości dostarczania faktur wraz z towarem lub przed jego dostawą?
	Zamawiający wyraża zgodę i dokonuje modyfikacji wzoru umowy na dostawę odczynników, akcesoriów, materiałów kontrolnych i kalibratorów. 

	4. 
	Ze względu na to, że analizator hematologiczny zastępczy nie wykonuje oznaczeń retikulocytów, czy Zamawiający potwierdza, że wymaga udziału w kontroli międzynarodowej CBC+DIFF- bez RET – dla zaoferowanego analizatora zastępczego?
	Tak, Zamawiający potwierdza i dokonuje modyfikacji Załącznika nr 6 do SIWZ.



Na podstawie art. 8 ust. 4 ustawy Zamawiający zmienia treść SIWZ. W związku z czym:

1.  paragraf 7 pkt 12 wzoru umowy na dostawę odczynników, akcesoriów, materiałów kontrolnych i kalibratorów otrzymuje brzmienie:
„12.  do dostarczenia przedmiotu dostawy z datą ważności wynoszącą min. 6 miesięcy od daty dostawy, a krwinki wzorcowe z datą ważności wynoszącą minimum 2 miesiące licząc od dnia dostarczenia.”

2. paragraf 9 ust. 2 wzoru umowy na dostawę odczynników, akcesoriów, materiałów kontrolnych i kalibratorów otrzymuje brzmienie:
„2. Zamawiający otrzyma od Wykonawcy oryginał faktury VAT, 1 dzień przed lub w dniu otrzymania zamówionego Przedmiotu Dostawy. Faktura może być dołączona do Przedmiotu Dostawy, wysłana pocztą tradycyjną (kurierem), wysłana pocztą elektroniczną na adres e-mail: zdl.faktury@wss.com.pl w formacie PDF, lub dostarczona osobiście do kancelarii Zamawiającego. Faktura VAT musi posiadać adnotację powołującą się na niniejszą Umowę oraz numer zamówienia o którym mowa w § 10 ust. 1.”

3. zmienia się treść załącznika nr 6 do SIWZ - Oświadczenie dotyczące spełniania wymagań dzierżawionego analizatora do identyfikacji i oznaczania lekowrażliwości szczepów – w załączeniu.
Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian.                                                                                                                                                                             

Z poważaniem, 

Sprawę prowadzi:

Elżbieta Śródkowska
48 361-32-35
	Nr sprawy DZP.341.42.2019                                                                                                    Załącznik nr 6 do SIWZ                                                                                                                                                                               


	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WYMAGAŃ DZIERŻAWIONEGO ANALIZATORA  DO IDENTYFIKACJI I OZNACZANIA LEKOWRAŻLIWOŚCI SZCZEPÓW


....................................................................................................................................................

(Nazwa i adres Wykonawcy lub jego pieczęć firmowa, adresowa)

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  na dzierżawę analizatora hematologicznego  głównego i zastępczego wraz z dostawą odczynników, akcesoriów, materiałów kontrolnych i kalibratorów
dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego 

Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
OŚWIADCZAMY, ŻE OFERUJEMY:

Typ/model Oferowanego sprzętu: ...................

Producent: ……………………………………..

Kraj produkcji: ..................................................

Rok produkcji: ...................................................
Niespełnienie co najmniej jednego z postawionych poniżej wymagań co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

Kolumnę 4  wypełnia Wykonawca. 

	Lp.
	PARAMETRY DOTYCZĄCE DZIERŻAWIONEGO ANALIZATORA


	Wymogi

graniczne/

Sposób oceny 
	Odpowiedź Wykonawcy 

- TAK/NIE

parametry oferowane - należy
opisać

	1
	2
	3
	4

	ANALIZATOR HEMATOLOGICZNY GŁÓWNY I ZASTĘPCZY

	1. 
	Analizatory kompatybilne z analizatorem Sysmex XN-1000 (RET/PLT-F)  posiadanym przez Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej, będącym własnością Zamawiającego.

Możliwość włączenia analizatora Sysmex XN-1000 (RET/PLT-F) (który jest  własnością zamawiającego) - do kontroli międzynarodowej producenta analizatora prowadzonej w oparciu o wyniki kontroli wewnątrzlaboratoryjnej (może być prowadzona przez internet) oraz zapewnienie co najmniej raz w roku udziału w kontroli zewnątrzlaboratoryjnej parametrów: CBC+DIFF+RET+ obraz mikroskopowy krwi obwodowej i szpiku.
	TAK
	

	ANALIZATOR  GŁÓWNY
	

	2. 
	Analizator hematologiczny fabrycznie nowy lub używany (rok produkcji nie starszy niż 2016), oznaczający minimum 30 parametrów morfologii krwi (w tym rozdział leukocytów na 5 populacji w oparciu o technologię fluorocytometrii przepływowej z laserem półprzewodnikowym, możliwość oznaczania retikulocytów), HGB oznaczana w osobnym kanale- niezależnym od WBC.
	TAK
	

	3. 
	Analizator, który w każdym oznaczeniu (również w trybie CBC) oznacza NRBC - erytroblasty wraz z automatyczną korektą liczby WBC.


	TAK
	

	4. 
	Analizator, w którym w trybie CBC+5DIFF oznaczane są dodatkowo niedojrzałe granulocyty z możliwością ich raportowania na wyniku.
	TAK
	

	5. 
	Analizator, w którym jest możliwość oznaczania retikulocytów wraz z ich podziałem na 3 populacje w zależności od stopnia dojrzałości oraz ekwiwalentem hemoglobiny w retikulocycie w pg.


	TAK
	

	6. 
	Analizator z możliwością sprawdzenia liczby płytek metodą optyczną – płytki optyczne – parametr z możliwością raportowania na wyniku (np. w przypadku interferencji ze strony mikrocytów lub fragmentocytów).
	TAK
	

	7. 
	Analizator posiadający osobny tryb do oznaczania płynów z jam ciała bez potrzeby użycia dodatkowych odczynników poza tymi używanymi w morfologii (minimalne oznaczane parametry to RBC, WBC) z możliwością raportowania wyników do systemu komputerowego.
	TAK
	

	8. 
	Analizator posiadający osobny tryb dla próbek leukopenicznych, z wydłużonym czasem zliczania leukocytów.
	TAK
	

	9. 
	Wydajność analizatora minimum 100 oznaczeń na godzinę w trybie CBC i CBC+5DIFF.
	TAK
	

	10. 
	Podajnik na minimum 50 próbek oczekujących na oznaczenie z możliwością ciągłego dokładania nowych próbek.


	TAK
	

	11. 
	Objętość pobieranego materiału nie większa niż 90 ul w trybie manualnym i podajnikowym (w trybie CBC, CBC+DIFF i CBC+RET).
	TAK
	

	12. 
	Analizator z realną oszczędnością odczynnika w przypadku oznaczeń w  trybie CBC. Wszystkie odczynniki w pełni bez cyjankowe.
	TAK
	

	13. 
	Minimalne zakresy liniowości dla wybranych parametrów (dla próbki pierwotnej, bez wstępnego rozcieńczenia): WBC do min. 440000/ul, RBC do min 8 mln/ul, PLT do min 4 mln/ul.
	TAK
	

	14. 
	Możliwość włączenia analizatora do kontroli międzynarodowej producenta analizatora prowadzonej w oparciu o wyniki kontroli wewnątrzlaboratoryjnej (może być prowadzona przez internet) oraz zapewnienie co najmniej raz w roku udziału w kontroli zewnątrzlaboratoryjnej parametrów: CBC+DIFF+RET+ obraz mikroskopowy krwi obwodowej i szpiku.
	TAK
	

	15. 
	Wykonawca zapewni włączenie analizatora do systemu komputerowego znajdującego się w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej w momencie instalacji analizatora.
	TAK
	

	16. 
	Krew kontrolna na trzech poziomach do kontroli parametrów morfologii krwi obwodowej policzona z uwzględnieniem ważności fiolki na opakowaniu.
	TAK
	

	17. 
	Analizator posiadający w wyposażeniu: UPS, komputer sterujący analizatorem (wbudowany lub zewnętrzny), monitor LCD do obsługi analizatora, czytniki kodów: wewnętrzny i zewnętrzny, drukarkę laserową czarno- białą.
	TAK
	

	ANALIZATOR ZASTĘPCZY


	

	18. 
	Analizator hematologiczny fabrycznie nowy lub używany (rok produkcji nie starszy niż 2016), oznaczający minimum 24 parametry morfologii krwi (w tym rozdział leukocytów na 5 populacji w oparciu o technologię fluorocytometrii przepływowej z laserem półprzewodnikowym), HGB oznaczana w osobnym kanale-  niezależnym od WBC.
	TAK
	

	19. 
	Analizator, w którym istniej możliwość sprawdzenia ilości NRBC- erytroblastów.
	TAK
	

	20. 
	Analizator, w którym w trybie CBC+5DIFF oznaczane są dodatkowo niedojrzałe granulocyty z możliwością ich raportowania na wyniku.
	TAK
	

	21. 
	Analizator pracujący w większości w oparciu o te same odczynniki i krew kontrolną co analizator główny.
	TAK
	

	22. 
	Analizator posiadający osobny tryb dla próbek leukopenicznych, z wydłużonym czasem zliczania leukocytów.
	TAK
	

	23. 
	Wydajność analizatora minimum 60 oznaczeń na godzinę w trybie CBC i CBC+5DIFF.


	TAK
	

	24. 
	Podajnik na minimum 20 próbek oczekujących na oznaczenie z możliwością ciągłego dokładania nowych próbek.
	TAK
	

	25. 
	Objętość pobieranego materiału nie większa niż 25 ul w trybie manualnym i podajnikowym (w trybie CBC, CBC+DIFF).
	TAK
	

	26. 
	Analizator z realną oszczędnością odczynnika w przypadku oznaczeń w trybie CBC. Wszystkie odczynniki w pełni bez cyjankowe.
	TAK
	

	27. 
	Minimalne zakresy liniowości dla wybranych parametrów (dla próbki pierwotnej, bez wstępnego rozcieńczenia): WBC do min. 440000/ul, RBC do min 8 mln/ul, PLT do min 4 mln/ul.
	TAK
	

	28. 
	Możliwość włączenia analizatora do kontroli międzynarodowej producenta analizatora prowadzonej w oparciu o wyniki kontroli wewnątrzlaboratoryjnej (może być prowadzona przez internet) oraz zapewnienie co najmniej raz w roku udziału w kontroli zewnątrzlaboratoryjnej parametrów: CBC+DIFF+ obraz mikroskopowy krwi obwodowej i szpiku.
	TAK
	

	29. 
	Wykonawca zapewni włączenie analizatora do systemu komputerowego znajdującego się w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej w momencie instalacji analizatora.
	TAK
	

	30. 
	Analizator posiadający w wyposażeniu: UPS, komputer sterujący analizatorem (wbudowany lub zewnętrzny), monitor LCD do obsługi analizatora, czytniki kodów: wewnętrzny i zewnętrzny, drukarkę laserową czarno- białą.
	TAK
	

	

	31. 
	Liniowość PLT  > 4 mln/ul 
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	

	32. 
	Czas dostawy odczynników 
	do 5 dni roboczych –       10 pkt
od 6 do 7 dni roboczych – 0 pkt

	

	33. 
	Ilość punktów serwisowych > 7 na terenie Polski
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	

	34. 
	Pamięć analizatorów  > 10 000 wyników
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	


Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowane urządzenia są kompletne i będą po zainstalowaniu gotowe do podjęcia działalności, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

Oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantują bezpieczeństwo personelu medycznego oraz zapewniają wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
......................, dn. .........................

                                              
Podpisy przedstawicieli Wykonawcy 
upoważnionych do jego reprezentowania
..................................................................


