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Dotyczy: Konkursu Ofert na ,Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie laboratoryjnych
badan diagnostycznych iprowadzenia Banku Krwi na rzecz Szpitala Specjalistycznego im.
Swietej Rodziny oraz najem pomieszczen i dzierzawe urzadzen Pracowni Diagnostyki

Laboratoryjnej” — nr K2/2026/DZP

Uprzejmie zawiadamiamy, ze do Udzielajacego Zaméwienia wptyneto pytanie dotyczgce wyjasnienia
tresci Materiatow Informacyjnych — nr postepowania konkursowego K2/2026/DZP. Ponizej zamieszczono

pytanie i udzielong odpowiedz.

Pyt. 1

W imieniu [} przekazuje pytania stanowigce Zatgcznik nr 1.

Zatgcznik nr 2 — Wykaz badar -formularz cenowy

L.p. Nazwa badania Pytania
Proponujemy Udzielajacy Zaméwienia nie wyraza zgody na
4 Albumina w plynie z jamy ciata albumine w surowicy. |zmiane zaproponowana w pytaniu
Prosimy o Udzielajacy Zamoéwienia w kolumnie “Nazwa
doprecyzowanie, badania” doprecyzowuje zapis dotyczacy nazwy
proponujemy badanie | badania: Badanie epidemiologiczne np. z
21 | Badanie epidemiologiczne w kierunku salmonelli | powierzchni, kranéw, klamek. Badanie jest
i shigelii. Czy wykonywane na zlecenie Zespolu ds. Zakazen
zamawiajacy wyraza | Szpitalnych
zgode?
Wykonujemy badanie |Udzielajacy Zaméwienia
Plc. p. transglutaminazie metoda CLIA, czy dopuszcza wykonanie badania metoda opisana
191 |tkankowej (anty-tTG) w ki. IgA i | zamawiajacy wyraza |w pytaniu
IgG ({gcznie) met. ELISA zgode?
Wykonujemy badanie | Udzielajacy Zamoéwienia
P/c. p. transglutaminazie metoda CLIA, czy dopuszcza wykonanie badania metoda opisana
193 |tkankowej (anty-tTG) wkl. IlgG |zamawiajacy wyraza |w pytaniu
met. ELISA zgode?
Proponujemy panel Udzielajacy Zaméwienia
20 alergendw, czy wymaga wykonania panelu odedechowego: 20
204 :Iaerr\elerc])g\c:schowy (21 zamawiajacy wyraza |antygendéw + marker CCD
9 zgode?
209 Panel pokarmowy (21 Proponujemy panel Udzielajacy Zamowienia
alergendw) 20 alergendw, czy wymaga wykonania panelu pokarmowego: 20
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zamawiajacy wyraza
zgode?

antygenow + marker CCD
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Quantiferon TB

Proponujemy
badanie: Wykrywanie
latentnego zakazenia
pratkami gruzlicy —
test QuantiFERON-
TB. Czy zamawiajgcy
wyraza zgode?

Udzielajgcy Zamoéwienia w kolumnie “Nazwa
badania” zmienia nazwe nadania z “Quantiferon
TB” na “Badanie krwi typu IGRA do wyrywania
zakazen pratkiem gruzlicy”

276

Wapn zjonizowany

Proponujemy waph
Zjonizowany
obliczony, czy
Zamawiajacy wyraza
zgode?

Udzielajacy Zamoéwienia
wymaga wykonania badania przy pomocy
elektrody a nie z obliczania.

Pyt. 2

Czy zamawiajgcy zgadza sie na standard HL7 w wersji minimum 2.3?
Odp. Udzielajacy Zaméwienia dopuszcza wersje standardu HL7 opisana w pytaniu.

Pyt. 3

Czy zamawiajagcy wyraza zgode na udostepnianie bezposrednio od siebie dokumentaciji niezbednej do
indeksowania na P1 oraz samodzielnego indeksowania (przez zamawiajgcego) wynikow na Platformie

P1?

Odp. Udzielajacy Zamoéwienia aktualnie nie ma mozliowsci zapewnia oprogramowania
posredniczacego (routerow / brokeréw HL7) ani licencji na integracje po stronie systemu LIS

Przyjmujacemu zamowienia.
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