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Dotyczy: posgpowania przetargowego na dostag odczynnikow immunochemicznych wraz z
dzierzawg analizatora.

Uprzejmie informujemyze wplyrety zapytania od uczestnika pesbwania o hagpujacej

tresci. Jednocz@ie na podstawie art. 38 ust. 1, 2 Ustawy Prawen&eien Publicznych
odpowiadamy:

1. Czy Zamawiajcy wyrazi zgod, aby oznaczanie parametrow wymienionych w p. ®eliaZakcznika
nr 2 (IgE specyficzne) odbywatoegpoza oferowanym analizatorem, jako badania zlecareewntrz?
Oferent zapewni na swoj koszt transport materiafurzestanie zwrotne wynikéw, a w formularzu
asortymentowo — ikziowym, dla porownywalngi ofert, ugty zostanie koszt wykonania tych bada
Oznaczenia te nigdadaniami pilnymi i dyurowymi i zlecane sw niewielkich ilcsciach.

Ad. 1. Zamawiajacy wyraza zgod na oznaczenie IgE specyficznego poza oferowanymadimatorem

przez Wykonaweg zaakceptowanego przez kierownictwo laboratorium aalitycznego po spetnieniu

n/w warunkow:

a) wykonywanie bada w laboratorium zarejestrowanym w KRDL (kserokopia dokumentu

rejestrowanego w zaczeniu) oraz spetniajgcym wymogi rozporzadzenia MZ z dnia 21 stycznia 2009

r. w sprawie standardow jakdici dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i nkirobiologicznych

b) potwierdzenie, i kierownik laboratorium jest specjalista w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej

c) przedstawienie certyfikatow dotycacych zewntrzlaboratoryjnej kontroli wiarygodno $ci badai

oznaczanych parametrow

a) 0znaczenia wykonywane metagchemiluminescencji

b) informacja dotyczaca nazwy analizatora, na ktérym lgda wykonywane badania

c) transport badan — w kazdy poniedziatek (lub kolejny roboczy dzi@é, w przypadku, gdy to jest
dzien wolny od pracy) w godz. 10 — 12 - w dostarczonygirzez Oferenta probéwkach (do prébek
wtornych) oraz zestawach transportupcych oznakowanych w sposob zg. z obayzujacymi
zaleceniami

d) przekazywanie wynikow faksem oraz drog pocztowa (oryginaty) raz w tygodniu — nie p&niej niz
5 dni od daty wystania materiatu

e) wyniki autoryzowane przez diagnost laboratoryjnego zg. z cytowanym wyej rozporzadzeniem.
Wszelkie dodatkowe koszty wynikagce z realizacji w/w zad& poniesie Oferent.

2. Prosimy o wyjsnienie i $cislenie, czy Zamawiafy zamierza stosowaest HCG jako test giowy,
czy take jako marker nowotworowy?

Ad. 2. Zamawiajacy zamierza stosowé test HCG jako test chzowy, a takze jako marker

nowotworowy .

3. Czy Zamawiajcy wymaga, aby jakd oferowanego testu do oznaczania troponiny bytadagoz
zaleceniami i wymogami Polskiego Towarzystwa Kamhacznego (bid precyzji dla 99 percentyla
stezen u 0s6b zdrowych nie wkszy niz 10% CV)?

Ad.3. Zamawiapcy wymaga zgodnéci z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Kardiologznego.
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