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do wszystkich uczestnikow postepowania

dotyczy: postgpowania nr SPZOZ/PN/35/2019 prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na_dostawe odczynnikow do oznaczen immunotransfuzjologicznych
mikrometodq wraz 7 dzieriawg niezbednych urzgdzen dla potrzeb SPZOZ Sanok

DOTYCZY przedmiotu zamowienia

* Pytanie nr 1

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy zgodnie z trescig SIWZ dla produktow, ktorych
wytworca nie zaklasyfikowat jako wyroby medyczne, tj. w szczegdlnosci dla zestawoéw do
zewngetrznej kontroli jakosci, nakluwacze do drendéw oraz koncoéwek do pipet, nie wymaga
znaku CE?

Odpowied?: Zamawiajgcy potwierdza, ze nie wymaga znaku CE dla produktow, ktore zostaty
niezaklasyfikowane jako wyroby medyczne.

* Pytanie nr 2

Prosimy o potwierdzenie, ze wymog zlozenia certyfikatow zgodnosci wystawionych przez
Jednostka Notyfikujaca dotyczy tylko produktéw z listy A1 B?

Odpowied?: Zamawiajgcy potwierdza wymog zlozenia certyfikatow zgodnosci wystawionych
przez Jednostke Notyfikujqcq tylko dla produktow z listy A i B.

* Pytanie nr 3

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga podania nazw klonéw do oferowanych
odczynnikow dla pozycji nr 6 ,,Badanie grupy krwi na jednej karcie w zakresie: anty-A, anty-
B, anty- AB, anty-D(VI+) Anty-D(VI-) Kontrola” formularza asortymentowo-cenowego
zalacznika nr 2 do SIWZ?
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Odpowied?: Zamawiajgcy potwierdza, ze wymaga podania nazw klonow do odczynnikow dla
pozycji nr 6 formularza asortymentowo-cenowego zatgcznika nr 2 do SIWZ.

* Pytanie nr 4

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy wymaga zaoferowania pipet automatycznych,
multidozujgcych, nieelektronicznych dedykowanych do systemu (jak w ,,Formularzu
przedmiotu zamowienia, cenowym’” pkt. 17, a nie jak w ,,Wymaganiach granicznych” w tymze
formularzu)?

Odpowied;: Zamawiajgcy wymaga tylko pipet automatycznych, multidozujgcych,
nieelektronicznych dedykowanych do systemu.

* Pytanie nr 5

Prosimy o doprecyzowanie czy zgodnie z brzmieniem wymagan granicznych (formularz
przedmiotu zamowienia, cenowy) Zamawiajacy oczekuje ,,Dostawa wg harmonogramu na
dany rok (ma by¢ zatagczony do oferty)”, natomiast kryterium oceny ofert ,, Termin wykonania-
dostawy” dotyczy dostaw pilnych ,,na cito”, zgodnie z deklaracja Wykonawcy w tresci oferty
maksymalnie do 4 dni roboczych od momentu ztozenia zamowienia?

Odpowied?: Zamawiajgcy oczekuje zalgcznika ,, Dostawa wg harmonogramu na dany rok”
oraz potwierdza, ze ,, Termin wykonania — dostawy ” dotyczy dostaw pilnych ,,na cito”.

* Pytanie nr 6

Czy Zamawiajacy dopusci termin zalatwienia reklamacji wynoszacy 14 dni, co podyktowane
jest procedurg producenta 1 jego siedzibg poza granicami RP?

Odpowied?: Zamawiajqcy dopuszcza termin zalatwienia reklamacji do 14 dni.
* Pytanie nr 7 Czy Zamawiajagcy wymaga podania numeru katalogowego produktu w

kolumnie ,,Producent” w zatagczniku (Formularz przedmiotu zamoéwienia, cenowy
SPZOZ/PN/35/2019)?

Odpowied?: Zamawiajgcy wymaga podania numeru katalowego produktu w kolumnie
., Producent” w zatqczniku (Formularz przedmiotu zamowienia, cenowy).

Z powazaniem
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