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                POWIATOWY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W STARACHOWICACH 

27-200 STARACHOWICE UL. RADOMSKA 70

TEL. 041 2745381; 2739113  FAX 041 2739182
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NIP 6641873185                                                                                                        REGON 291141752

                                                                                     Starachowice 14.07.2009
DZP- OD/AN/P1

                                                                Uczestnicy postępowania wg rozdzielnika
Dot. Przetarg nieograniczony na dostawę odczynników wraz z dzierżawą analizatora immunologicznego dla PZOZ w Starachowicach

                                      W odpowiedzi na pytania złożone do ww. postępowania 
Treść pytań:

1. Czy Zamawiający dopuści zaproponowanie oznaczenia HIV Ag/Ab?  Oznaczenie to odpowiada wymogowi – anty-HIV, dodatkowo, poza przeciwciałami oznaczając antygen?
2. Czy podane przez zamawiającego ilości oznaczeń zawierają testy-oznaczenia potrzebne na wykonanie kalibracji i kontroli oznaczeń? Jeśli nie- prosimy o podanie częstotliwości przeprowadzania kontroli, w celu dodania odpowiednich ilości testów.

3. Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby oznaczenie IgE zostało wyłączone z pakietu immunochemicznego, a Wykonawca zapewnił wykonanie tego oznaczenia poza laboratorium?  Oznaczenie IgE nie jest wykonywane w dużej ilości (mniej niż 300/rok) i nie jest też badaniem pilnym, wysyłka badania nie zaburzy pracy laboratorium, a wyłączenie tego parametru z pakietu badań stworzy możliwość uczciwej konkurencji w przetargu.
4. Czy Zamawiający wyrazi zgodę aby na czas około 1 miesiąca tj do czasu wprowadzenia przez Wykonawcę oznaczenia Toxo M, badanie to było wykonywane w zewnętrznym laboratorium na koszt Wykonawcy?

5. Prosimy o wyrażenie zgody na zmianę terminu ważności odczynników z 6 miesięcy na min. 3 miesiące?

6. Prosimy o wyrażenie zgody na dołączenie do oferty kart charakterystyk substancji niebezpiecznych w postaci CD. Uzasadnienie: każda karta zawiera średnio 15-20 stron, złożenie kart w postaci CD znacznie zmniejszy objętość oferty. W przypadku odpowiedzi negatywnej prosimy o wyrażenie zgody na dostarczenie kart w wersji papierowej wraz z podpisaną umową.

7. Prosimy o wyrażenie zgody na zmianę terminu dostawy analizatora z 10 na 21 dni
8. Prosimy o wyrażenie zgody na zmianę terminu dostawy odczynników z 3 na min. 7 dni.

9. Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby dostawa faktury nie była połączona wraz z dostawą towaru?

Uzasadnienie: Oferent nie posiada magazynu oraz nie prowadzi produkcji na terenie Polski. Przedmiot zamówienia transportowany jest z Niemiec, a faktura wysyłana jest do Zamawiającego pocztą poleconą z biura w Warszawie. Do każdorazowej dostawy dołączony jest list przewozowy zawierający szczegółowy  wykaz zamówionego asortymentu.

10. Prosimy o wyrażenie zgody na zmianę terminu wymiany towaru wadliwego z 3 na min. 7dni

11. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie analizatora bez możliwości wykonywania oznaczeń CMV IgM lub zaoferowanie wykonywania tych testów metodą ELISA?
12. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie analizatora. W którym stabilność kalibracji dla kilku zamawianych parametrów jest mniejsza niż miesiąc?

13. Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie analizatora, w którym czas do otrzymania pierwszego wyniku dla kilku zamawianych parametrów jest dłuższy niż 30 minut?
14. Czy podana ilość testów zawiera już testy przeznaczone na wykonanie kalibracji i kontroli, czy też Oferent powinien je doliczyć?
15. Prosimy o podanie, jak często i na ilu poziomach Zamawiający będzie wykonywał oznaczenia kontrolne dla poszczególnych parametrów?
16. Czy w załączniku nr 2 w kolumnie „ilość sztuk należy podać potrzebną ilość opakowań?

17. Prosimy o wyrażenie zgody na wydłużenie terminu dostawy analizatora do 21 dni od daty podpisania umowy.

18. Prosimy o wyrażenie zgody na dostarczenie zamawianego asortymentu bez faktury a z wykazem zawartości przesyłki. Dostarczany towar sprowadzany jest bezpośrednio do użytkownika od producenta z zagranicy a faktura wystawiana jest przez  przedstawiciela w Polsce.

Wyjaśniamy:

AD.pkt 1 Tak  dopuszczamy

AD.pkt 2 TAK

AD.pkt 3 Tak jeżeli IgE  wykonywanie będzie u zamawiającego na analizatorze Olympus

AD.pkt 4 Tak dopuszczamy

AD.pkt 5 Termin ważności odczynników 6 miesięcy minimum.

AD pkt 6 Tak,  karty do oferty mogą być złożone na CD z zastrzeżeniem - Karty charakterystyki substancji niebezpiecznych muszą być w wersji papierowej i mogą być dostarczone przy podpisywaniu umowy.
AD.pkt 7 i pkt 17  Wyrażamy zgodę na dostawę analizatora w terminie do 21 dni .

AD pkt 8 Tak wyrażamy zgodę na dostawę odczynników w terminie do 7 dni.
AD pkt 9 i pkt 18 Tak wyrażamy zgodę. Do każdej dostawy należy dołączyć szczegółowy  wykaz asortymentu.

AD pkt 10 Tak wyrażamy zgodę na zmianę terminu do 7 dni.
AD pkt 11 TAK wykonywanie testów metodą Elisa

AD pkt 12 TAK

AD pkt 13 Tak , ale czas do 30 minut muszą mieć hormony tarczycy, markery kardiologiczne.

AD pkt 14 Tak zawiera

AD pkt  15 kontrola hormonów tarczycy, płciowych, markerów kardiologicznych codziennie na trzech poziomach, badań wirusowych co drugi dzień na dwóch poziomach

AD pkt 16 Nie
Prosimy wszystkich Wykonawców o uwzględnienie w ofercie powyższych modyfikacji.

                                                                                       Kierownik Działu ds. Zamówień

                                                                                       Publicznych Zaopatrzenia i Marketingu

                                                                                       Grzegorz Wojtas
