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Uczestnicy postępowania 
                          dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
                                   na dostawę systemu próżniowo-aspiracyjnego dla PZOZ w Starachowicach  

                                  / ogłoszenie w BZP nr 316 468-2013 z dn. 06.08.2013r. /.


W związku z otrzymanym a przedstawionym poniżej pytaniem dotyczącym treści SIWZ 

niniejszym udzielamy następującej odpowiedzi, zgodnie z art. 38 ust. 1 pkt 4  Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „ Prawo zamówień publicznych ” -  (tj. Dz.U. z 2010 r, Nr 113, poz. 759 ze zm.).

W związku z ogłoszeniem w/w przetargu prosimy o modyfikację formularza asortymentowo-cenowego Załącznik nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w sposób, który, zgodnie z Art. 7 i Art. 29, Ust. 2 ustawy pzp, nie utrudni uczciwej konkurencji. 

Pytanie nr 2: 
Poz. 6: prosimy o wykreślenie słowa „tylko” w opisie probówek w celu oznaczania pseudotrombocytopenii gdyż probówki te nie mogą zawierać EDTA ze względu na oznaczanie małopłytkowości rzekomej indukowanej EDTA

Ad.2: Wyrażamy zgodę na usunięcie słowa „tylko”.
Pytanie nr 3: 
Poz. 7: prosimy o wyłączenie tej pozycji do osobnego pakietu gdyż pozycja ta nie jest elementem systemu zamkniętego pobierania krwi lub dopuszczenie strzykawek do gazometrii o poj. 2,3 ml. ze znacznikami na ilość pobieranej krwi: 1; 1,5; 2 i 2,3 ml. z naklejoną etykietą

Ad.3: Dopuszczamy strzykawki do gazometrii o pojemności 2,3 ml ze znacznikami na ilość pobranej 

          krwi: 1; 1,5; 2 i 2,3 ml. z naklejoną etykietą, pod warunkiem że heparyna jest napylona na całej 

          powierzchni strzykawki. 
Pytanie nr 4: 
Poz. 15: prosimy o wyłączenie tej pozycji do osobnego pakietu lub rezygnację dla tej pozycji z wymogu granicznego pkt 4: Wszystkie elementy muszą pochodzić od jednego producenta” gdyż pozycja ta nie jest elementem systemu zamkniętego pobierania krwi

Pytanie nr 5: 
Poz. 16: prosimy o wyłączenie tej pozycji do osobnego pakietu lub rezygnację dla tej pozycji z wymogu granicznego pkt 4: Wszystkie elementy muszą pochodzić od jednego producenta” gdyż pozycja ta nie jest elementem systemu zamkniętego pobierania krwi

Ad. 4 i 5: Rezygnujemy dla poz. 15 i 16 z wymogu granicznego określonego w pkt 4 załącznika nr 5 

                do SIWZ.     

Dyrektor Powiatowego

       Zakładu Opieki Zdrowotnej
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