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Strona internetowa Szpitala

Dot: Konkursu ofert nr K4/2020 na_ udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie

laboratoryjnych badan diagnostycznych, prowadzenia Punktu Pobraf i prowadzenia Bankuy
Krwi na rzecz Szpitala Specjalistycznego im. Swigtei Rodziny.

Uprzejmie zawiadamiamy, ze wplynety pytania dotyczace materiatow konkursowych.
Ponizej zamieszczono te pytania i udzielone odpowiedzi.

1. Materiaty informacyjne: Cze$¢ Xi Ust. 1 - prosimy o korektg i podanie prawidiowej daty
otwarcia ofert.

Odpowiedz: Komisyjne otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 7 kwietnia 2020 r. o godz. 10:15 na
posiedzeniu Komisji Konkursowej w siedzibie udzielajgcego zamoéwienia. Do chwili otwarcia
ofert udzielajacy zamdwienia przechowuje je w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie.
Oferenci moga byé obecni podczas ofwarcia ofert.

2. Zatacznik nr 2 do Ml — wykaz badan: Poz. 55 - Clostridium difficile, toksyna A/B w kale —
zgodnie z obowiazujgcymi rekomendacjami w zakresie diagnostyki zakazen Clostridioides
difiicile nalezy jednoczasowo wykonywa¢ oznaczenie toksyny A i B oraz antygenu GDH
w materiale badanym. Uprzejmie prosimy o wykreslenie tej pozycji ~ w poz. 53 i 54 sg
prawidlowo opisane badania w tym zakresie.

Odpowiedz: Poz. 55 zostaje wykreslona.

3. Zatgeznik nr 2 do Ml — wykaz badan. Poz. 62 - Defekt probki, poz. 318 - Wynik
mikrobiologiczny oraz poz. 319 - Wynik zewnetrzny — sg to pozycje techniczne, ktore nie
podlegaja wycenie. Uprzejmie prosimy o ich usunigcie z wykazu.

Odpowiedz: Poz. 62, 318 i 319 zostajg wykreslone.

4. Uprzejmie prosimy o wydiuzenie czasu oczekiwania na wynik w trybie normalnym dia
ponizszych badan z uwagi na niewielkie ilosci zaplanowanych zlecen lub tez z uwagi na
ograniczenia metody badawcze] i procesu wykonania oznaczen:

Lp. Nazwa badania Termin Proponowany
wykonania | czas wykonania
w trybie badania w trybie
normalnym normalnym
1. 17-hydroksyprogesteron 24 godziny 4 dni
5, Alfa-1-antytrypsyna 24 godziny 4 dni
11. Androstendion 24 godziny 5 dni
14. Antykoagulant toczniowy 24 godziny 4 dni
A5, Chlamydia trachomatis DNA met. real time PCR,2 dni 9 dni
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jakosciowo
64. DHEA 3 dni 6 dni
98. HCV met. PCR, jako$ciowo 24 godziny 6 dni
100. HCV RNA met. real time RT- PCR, jakosciowo 24 godziny 6 dni
106. HPV DNA HR, 14 typow, 16, 18, nie 16/18 (31, 33,7 dni 9 dni
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) .
107. HPV HR DNA , 14 typow: 18, 18, inne (31, 33, 35,7 dni 9 dni
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68) met. real time
PCR, jakosciowo
194. P/c. p. receptorom TSH (TRAD) 24 godziny 12 dni
245, Rozmaz krwi (manualnie) 5 godzin 12 godzin
257. Testosteron wolny 24 godziny 4 dni
259. Toxoplasma gondii DNA met. real time PCR,24 godziny 12 dni
jakosciowo
260. Toxoplasma gondii IgA 24 godziny 15 dni
262. Toxoplasma gondii IgG awidno$¢ 12 godzin 2 dni
278. Witamina D3 metabolit 1,25(0H)2 3 dni 6 dni

Odpowiedz: Wyrazamy zgodeg na proponowane w pytaniu czasy wykonania badan.

5. Uprzejmie prosimy réwniez o wytaczenie z zakresu badan zlecanych w trybie CITO ponizszych
pozycji z uwagi na ich znikome ilosci, a takze z uwagi na fakt, ze nie sg to parametry ratujace
zycie:

Lp. A Nazwa badania
. Alfa-1-antytrypsyna
5. Fosfataza kwasna
194. P/c. p. receptorom TSH (TRAb)
62. Toxoplasma gondii IgG awidnosé
6. Zatgcznik nr 7 do MI — projekt umowy: Par. 5 ust. 16 — uprzejmie prosimy wskazanie jakich

badari dotyczy ten zapis, jakie bedg ich ilosci oraz co wchodzi w zakres ich obstugi.

Odpowiedz: Par. 5 ust. 16 zostaje wykreslony.

7.

Zatacznik nr 8 do M1 — projekt umowy najmu: Par. 11 ust. 1 - prosimy o podanie kwoty kaugji
oraz terminu, w jakim ma zosta¢ wniesiona na konto Wynajmujacego.

Odpowiedz: Wysoko$¢ kaugji to jednomiesigczny czynsz najmu + jednomiesigczne optaty za

8.

swiadczenia dodatkowe. Kaucje nalezy wnies¢ przed rozpoczgciem najmu.

Zatacznik nr 2 do MI — wykaz badan: Uprzejmie prosimy o wydiuzenie czasu oczekiwania na
wynik w trybie CITO dla poz. 245 — Rozmaz krwi (manualnie) z uwagi na fakt, ze procedura
przygotowania i oceny preparatu zabiera wigcej czasu niz zatozona przez Udzielajgcego
zamowienia 1 godzina.

OdpowiedZ: Wydiuzamy czas do 2 godzin.

9.

Odpowiedz: Tak, potwierdzamy.

Wy gpecim%ﬁm

Zatgcznik nr 2 do M! — wykaz badan: Uprzejmie prosimy réwniez o potwierdzenie, iz dla
badania w poz. 103 — HIV Ag/Ab (Combo) wskazane czasy oczekiwania na wynik badania
(12 godzin w trybie normalnym i 2 godziny w trybie CITO) dotycza tylko i wytacznie wynikow
uiemnych. W przypadku otrzymania wynikéw wymagajacych wykonania testow potwierdzenia
czas ten nie moze byé dotrzymany z uwagi na brak mozliwosci wydania niepotwierdzonego
wyniku.
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