Ptock, dnia 24 lipca 2012 roku
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Do wszystkich uczestnikéw postepowania
o udzielenie zaméwienia publicznego

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH \!VARUNKC')W ZAMOWIENIA
WRAZ ZE ZMIANA JEJ TRESCI

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest dostawa drobnego sprzetu medycznego
jednorazowego ogdélnego zastosowania oraz artykutéw medycznych

W zwigzku z wnioskami o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia,
zwanej dalej ,SIWZ”, ztozonymi przez Wykonawcoéw, dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1i 2 ustawy z
dnia
29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.)
Zamawiajacy — Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. wyjasnia, co nastepuje:

Pytanie Nr 1, Pakiet 8: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w zadaniu nr 15 paskow do
glukometréw, ktére nie wymagajg kodowania, posiadajg kapilare do automatycznego zasysania prébki
otrzymanej z krwi wiosniczkowej lub z krwi petnej z zyt. Proponowane paski do glukometréw
zapewniajg pomiar stezenia glukozy kalibrowanej do osocza w zakresie 10-600 mg/dl w czasie 5 s.
Nowoczesnha, biosensoryczna metoda pomiaru oparta na enzymie GDH-FAD zapewnia, ze obecnos¢
w badanej prébce krwi galaktozy, maltozy lub fruktozy oraz 74 substancji endo i egzogennych nie ma
wpltywu na wyniki pomiaréw dokonanych proponowanymi testami. Proponowane paski zapewniajg
prawidtowy pomiar stezenia glukozy we krwi w zakresie hematokrytu 0 -70% co pozwala stosowac je
u noworodkow, jednoczesnie wspotczynniki zmiennoéci i powtarzalnosci testéw wynoszg < 5%.
Proponowane paski zostaty przetestowane i spetniajg wymagania normy 1SO 15197.

W przypadku zgody prosimy o podanie ilosci glukometréw niezbednych do realizacji zadania, ktére
zobowigzujemy sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu bezptatnie w celu realizacji umowy.

Proponowane glukometry zasilane sg ogodlnie dostepnymi bateriami typu AAA, kitdre zapewniajg
bezproblemows i tanszg eksploatacje urzadzenia. Automatyczny wyrzut paska po badaniu zapewnia
brak bezposredniego kontaktu personelu ze zuzytym testem paskowym co eliminuje
niebezpieczenstwo zakazenia chorobami przenoszonymi drogg krwi. Duzy czytelny wyswietlacz LCD
zapewnia komfort odczytu nawet przy niedostatecznym oswietleniu. Aparat zapewnia prawidtowy
pomiar w temperaturach pomiedzy 10 a 40 °C z jednoczesnym ostrzezeniem o przekroczeniu
dopuszczalnego zakresu.

Jesli Zamawiajacy wyrazi zgode, ze swojej strony zapewniamy wieczystg gwarancje na glukometry
oraz przeszkolenie personelu

Odpowiedz:. Zamawiajacy dopuszcza, pod warunkiem, ze gleukometr bedzie spetniat okreslone
przez Zamawiajgcego wymagania.

Pytanie Nr 2, Pakiet Nr 15, poz. 2: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w Pakiecie 15
poz. 2 testéw paskowych innych producentéw niz wskazani w SIWZ, dokonujgcych pomiaru stezenia
glukozy we krwi w zakresie 10-600 mg/dl, pod warunkiem przekazania Zamawiajgcemu




odpowiedniego typu aparatéw w ilosci zabezpieczajacej potrzeby jednostki? Jesli tak, prosimy o
podanie liczby potrzebnych aparatéw

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, pod warunkiem, ze gleukometr bedzie spetniat okreslone przez
Zamawiajgcego wymagania.

Biorgc pod uwage powyzsze odpowiedzi, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku — Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z pdzn. zm.) Zamawiajacy —
Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. wprowadza do tresci SIWZ nastepujace zmiany:



Zatacznik Nr 6.15 do SIWZ

»Dostawa drobnego sprzetu medycznego jednorazowego ogélnego zastosowania oraz artykutéw medycznych”
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Pakiet Nr 15 — Paski do glukometru

FORMULARZ CENOWY
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Ip. Nazwa j-m. Postac llo§¢ | Cenajedn. | Wartos¢ netto | stawkavat | Wartos¢ vat | Wartos¢ brutto
1* Paski testowe do monitorowania poziomu glukozy we krwi; do uzytku z o aski 100
* | glukometru ACCU-CHEK ACTIVE x 50 P: P
. | Paski testowe do monitorowania poziomu glukozy we krwi; .
2" do uzytku z glukometrem CONTUR TS x 50 op- paski 200
3**. | Aparat do wykonania pomiaru poziomu glukozy we krwi szt. glukometr 16
Paski testowe do monitorowania poziomu glukozy we krwi; op. paski 300
RAZEM
1*,2* Wypetni¢ w przypadku oferowania paskéw do glukometréw
3** Wypehi¢ tylko w przypadku oferowania glukometru tacznie z paskami
Ip. Nazwa j-m. Postac llo§¢ | Cenajedn. | Wartosé¢ netto vat Wartos¢ vat | Wartos¢ brutto
1. | Aparat do wykonania pomiaru poziomu glukozy we krwi szt. glukometr 16
Paski testowe do monitorowania poziomu glukozy we krwi; op. paski 300
RAZEM
1. Gleukometr fabrycznie nowy z instrukcjg obstugi w jezyku polskim.
2. Gleukometr przeznaczony do pomiaru dla niemowlat, dzieci, mtodziezy i dorostych.
3. Gleukometr do oznaczania glikemii we krwi witosniczkowe;j.
4. Biosensoryczny lub fotometryczny test paskowy.




5. Po natozeniu wystarczajacej objetosci probki krwi wynik pomiaru max do 8 sekund.

6. Krew na pasek testowy mozna natozy¢ do géry lub na koniec testu paskowego.

7. Mozliwe jest oznaczenie gleukometrem trzymanym w dtoni w dowolnej pozyc;ji.

8. Zastosowanie kompleksu enzymatycznego z wykorzystaniem FAD-zalezna dehydrogenaza glukozy FAD-GDH lub oksydazy glukozy.
9. Woynik pomiaru jest niezalezny od wartosci hematokrytu w zakresie 20-70%

10. Zgodnos¢ z normg 1ISO 15197.

MI€ISCOWOSE 1 AAtA: ..o
Podpis:
(upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

Ponadto, w zwigzku z duzg iloScig wnioskow o wyjasnienie tresci SIWZ i przygotowywanych odpowiedzi, Zamawiajacy przediuza termin skladania
i otwarcia ofert do dnia 31 lipca 2012 roku. Otwarcie ofert nastgpi tego samego dnia o godz. 10:00.

Powyzsze informacje nalezy traktowadé, jako integralng czes¢ SIWZ.
Tres$¢ niniejszego pisma dostepna jest na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.szpitalplock.pl.

WYJASNIENIE TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOW IENIA WRAZ ZE ZMIANA JEJ TRESCI
z dnia 24 lipca 2012 roku
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Zgodnie z art. 27 ust. 2 ustawy — Prawo zamoéwien publicznych Zamawiajacy prosi
o niezwloczne potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma
na nr faxu 24 364 51 02.

Otrzymano dnia ................... llos¢ stron ......... Podpis i pieczatka Wykonawey ................ccooeveeeinnn.




