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Wyjasnienia nr 1 }

W nawiazaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie post¢povania
pt. "Dostawa odczynnikéw do Pracowni Serologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi Szpitala
Powiatowego w Ketrzynie wraz z dzierzawg sprzetu” znak post¢gpowania 07/PP/3026,
prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, Zamawiajacy udziela wyjasnien o nastgpujacej trgsci:

 dot. PAKIET NR 3. KRWINKI WZORCOWE, MIKROKARTY, materiaty oraz urzqdzenia niezhgdne
do wykonania badari metodg aglutynacji krwinek czerwonych na mikrokolumnach wraz z dzierfawg ;
podstawowego sprzgtu.”

Pytanie nr 1: 3

Prosimy o potwierdzenie, Ze aktualnie uzytkowanym przez Zamawiajacego oprogramowaniem do |
obstugi Pracowni Serologii Transfuzjologicznej oraz Banku Krwi jest oprogramowanie Delphyn
produkcji GPI Iberia (Hemasoft)?

Odpowiedz nr 1.
Zamawiajacy potwierdza, ze oprogramowanie do obstugi Pracowni Serologii Transfuzjologicznejjoraz

Banku Krwi jest oprogramowanie Delphyn produkcji GPI Iberia (Hemasoft).

Pytanie nr 2:
Prosimy o potwierdzenie, ze oferowane OPROGRAMOWANIE KOMPUTEROWE do kompletndj
obstugi Pracowni Serologii Transfuzjologicznej oraz Banku Krwi, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami ma umozliwiaé¢ wydruk kompletnego wynikow badan Pracowni Serologii
Transfuzjologicznej i Banku Krwi, bez koniecznosci integracji oprogramowania z systemami
zewnetrznymi w szczegdlnosci w zakresie odbierania zlecen, przekazywania wynikow,
elektronicznego podpisywania wynikéw, wymiana danych z repozytorium EDM, zamawiania
skladnikow krwi, zlecania badan konsultacyjnych?

Odpowiedz nr 2.

Zamawiajacy potwierdza, ze oferowane oprogramowanie komputerowe do obstugi Pracowni Serologii
Transfuzjologicznej oraz Banku Krwi, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ma umozliwia¢ wygdruk
kompletnego wynikéw badan Pracowni Serologii Transfuzjologicznej i Banku Krwi, bez konieczrjosci
integracji oprogramowania z systemami zewnetrznymi w szczegblnosci w zakresie odbierania zlecen,
przekazywania wynikow, elektronicznego podpisywania wynikow, wymiana danych z repozytofium
EDM, zamawiania sktadnikow krwi, zlecania badan konsultacyjnych.
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Pytanie nr 3:

Prgsimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy odstapi od koniecznodci aktualizacji do obowiazujacych
przepisow oferowanego OPROGRAMOWANIA KOMPUTEROWEGO do kompletnej obslugi
Pracowni Serologii Transfuzjologicznej oraz Banku Krwi w sytuacji, gdy okaze sig to technicznie
niemozliwe?
Odpowiedz nr 3.
Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

anie nr 4:

Prgsimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy dopuszcza zaoferowania w poz. 14 formularza
cerfowego nakluwaczy do pobierania krwi z drenéw bedacych wyrobem medycznym ze
stawka VAT 8%?

Odpowiedz nr 4.

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

znaczenie nie zostal zaklasyfikowany jako wyrob medyczny do diagnostyki in vitro (IVD), tj. w
egolnosci wyrobow ogdlnolaboratoryjnych jak np. koncowki do pipet?

owiedz nr S.

awiajacy dopuszcza, nie wymaga.

anie nr 6:

awiajacy w zakresie pakietu nr 3 oczekuje dostaw calosei asortymentu zgodnie z harmonogramem
aw na dany rok z zapewnieniem mozliwosci dostaw pilnych na cito do 5 dni roboczych?

owiedz nr 6.

awiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie nr 7:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wydhuzenie terminu na dostarczenie i przekazanie Zamawiajacemu
dzen w terminie nie pézniej niz 14 dni od podpisania umowy?

owiedz nr 7.

awiajacy dopuszcza dostarczenie i przekazanie Zamawiajacemu urzadzen w terminie nie pozniej
niz|14 dni od podpisania umowy.

anie nr 8:

Prgsimy o potwierdzenie, ze w przypadku wirowki awaryjnej/zastepezej, Zamawiajacy dopusci
wirowke z panelem sterujacym bez wyswietlacza, a wyposazonego w przyciski funkcyjne start,
stop/open oraz diody power, ready oraz alarm?

Odpowiedz nr 8.

awiajacy dopuszcza. nie wymaga.
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Pytanie nr 9:
Prosimy o doprecyzowanie czy w opisie przedmiotu zamowienia wkradl sie blad i jako wirdwki

awaryjnej/zastepczej Zamawiajacy wymaga wirowki na maksimum 6 kart?
Odpowiedz nr 9.

Zamawiajacy wymaga wirowki awaryjnej/zastgpczej na minimum 6 kart, zgodnie z Zalgcznikie
- Parametry graniczne.

Pytanie nr 10:
Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie jednorazowych nakluwaczy, ktore wciska si¢ w probowk
typu Tube segment opener produkeji Sarstedt przeznaczone do probowek o ¢ wewngtrznej 10mm?
Odpowiedz nr 10.

Zamawiajacy dopuszcza, nie wymaga.

Szpitala Powiatowego w Ketrzynie
(82—
Wojciegh Glinka

Podpis Zamawiajgcego

2a







