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ODPOWIEDZ
na zapytania w sprawie SIWZ nr 3

Informujemy, iz w dniu 2016-12-14 wptyneta prosba o wyjasnienie zapisu specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia, w postepowaniu prowadzonym na podstawie art. 38 ust. 2 przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
Zamowien Publicznych (T.j. Dz.U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.) w trybie przetarg nieograniczony, na:

Dostawy produktow leczniczych, wyrobow medycznych, zaopatrzenia materialowego ujetych w 37 zadaniach
asortymentowych,

Ponizsze pytania dotyczg opisu przedmiotu zamoéwienia w Zadaniu 35 w przedmiotowym postepowaniu:

1. Czy Zamawiajacy dopuszcza i wymaga spetniajace wymogi okreslone w SIWZ, nowoczesne paski testowe do glukometréw o
nastepujacej charakterystyce: Auto-coding (bez kodowania), enzym oksydaza glukozy, zakres wynikow pomiaru 20-600 mg/dl,
szeroki zakres hematokrytu 10-70% (umozliwiajgcy pomiar réwniez w standardowym zakresie 20-60%), objetos¢ prdbki 0,5
mikrolitra, paski testowe przeznaczone do pomiaru glikemii we krwi kapilarnej oséb dorostych i noworodkdw, przycisk wyrzutu
zuzytego testu paskowego umozliwiajgcy bezkontaktowe usuniecie paska, stabilnos¢ testow paskowych i ptynéw kontrolnych
wynoszaca 6 miesiecy po pierwszym otwarciu fiolki, temperatura dziatania testow paskowych w zakresie 5°C-45°C, detekcja
zbyt matej ilosci krwi wprowadzonej do paska wraz z wyswietleniem odpowiedniego komunikatu informujacego o niecatkowitym
wypelnieniu paska na ekranie glukometru?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza, warunkiem jest spetnienie normy ISO 15197:2015.

2. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskow testowych do glukometréw z funkcjg wyrzutu zuzytego paska za pomoca
przycisku - taka funkcja istotnie obniza mozliwos¢ kontaktu personelu z materiatem biologicznym pacjenta?

Odpowiedz: Tak. Zamawiajacy wymaga (opis w SIWZ).

3. Czy Zamawiajgcy wymaga aby zgodnie z instrukcjami maksymalny btad pomiarowy paskow testowych nie przekraczat
+15mg/dl dla stezen glukozy <100mg/dl i £15% dla stezen glukozy ?100mg/dl, tj. zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.

4. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskow testowych do glukometru z sygnalizacjg pobrania zbyt matej prébki krwi za
pomoca specjalnego komunikatu na wyswietlaczu?

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga.

5. W zwigzku z poprzednim pytaniem, czy Zamawiajacy dopusci takie paski testowe, w ktérych zgodnie z instrukcjami brak
catkowitego wypetnienia okienka kontrolnego krwig moze spowodowac¢ niedoktadne wyniki pomiaru (tj. brak sygnalizacji
pobrania zbyt matej probki krwi w takiej sytuacji)?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

6. Czy Zamawiajacy dopusci takie paski testowe, gdzie zgodnie z instrukcjg zaaplikowanie krwi na pasek po zbyt dtugim czasie
moze spowodowaé niedoktadne wyniki pomiaru?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszcza.

7. Czy Zamawiajgcy dopusci paski testowe z mozliwoscig podawania wynikéw liczbowych pomiaru w waskim zakresie 20-
500mg/dI lub paskdw podajgcych wyniki w zakresie 20-525mg/dl - ze wzgledu na swoj btad pomiarowy takie paski mogg nie
wskazac¢ zadnego wyniku juz przy stezeniu glukozy od 450 mg/dl w gére?

Odpowiedz: Zamawiajacy podat minimalny zakres 20-600 mg/dl w SIWZ i mniejszego nie dopuszcza.

8. Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskow testowych z zakresem hematokrytu wynoszacym co najmniej 20-60% lub
szerszym? Informujemy, ze wezszy zakres hematokrytu, taki jak 35-60%, czy 30-55% moze spowodowac otrzymanie
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nieprawidtowych wynikéw pomiaru glukozy u kobiet w ciazy, niemowlat i matych dzieci, gdyz fizjologiczne wartosci hematokrytu
w tych grupach pacjentéw mogg by¢ nizsze niz 35%, a przypadku niemowlat nizsze niz 30%.

Odpowiedz: Zamawiajgcy wymaga zakresu minimalnego 20-60%.

9. Czy w przypadku odpowiedzi negatywnej na pytanie nr 8 Zamawiajacy zadeklaruje, ze poniesie wylaczng odpowiedzialnos¢
za uzyskanie nieprawidtowych wynikéw pomiaru i w konsekwencji za podjecie potencjalnie niewtasciwego i zagrazajgcego
pacjentom leczenia wskutek zastosowania paskow testowych z waskim zakresem hematokrytu?

10. Czy Zamawiajgcy dopuszcza ztozenie oferty w postaci wysokiej jakosci paskéw testowych do glukometréw,
charakteryzujacych sie opisanymi ponizej parametrami: a) Funkcja Auto-coding eliminujgca konieczno$¢ kodowania; b)
Automatyczne wykrywanie zbyt matej ilosci krwi wprowadzonej do paska wraz z wyswietleniem odpowiedniego komunikatu
informujgcego o niecatkowitym wypetnieniu paska na wyswietlaczu glukometru; c) Enzym dehydrogenaza glukozy GDH-FAD; d)
Kapilara samozasysajgca krew; e) Dobrze oznaczone kontrastowym wskaznikiem miejsce zasysania krwi w przedniej czesci
paska nieco ponizej szczytowej, znajdujgce sie poza obrebem glukometru; g) Paski wymagajace sporadycznej kontroli za
pomocg ptynéw kontrolnych; h) Mozliwo$¢ wykorzystania jednostkowego opakowania paskéw testowych w ciggu 8 miesiecy
(opakowanie jednostkowe zawiera 2 fiolki x 25 paskow); i) zakres hematokrytu 20-60% przy doktadnosci wynikéw zgodnej z
wytycznymi normy ISO15197:2013 (atest tej normy, obowigzujgcej zgodnie z wytycznymi CEN do lipca 2017 roku) i
najnowszymi zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w petnym zakresie; j) zalecana temperatura
przechowywania paskéw w zakresie 1-32°C,

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza paski do glukometrow, ktére spetniajg norme ISO 15197:2015, poniewaz bedzie stosowat
je takze po 1.07.2017

11. Czy Zamawiajacy wymaga paskéw testowych zachowujgcych stabilno$¢ wynoszacg przynajmniej 4 miesigce po pierwszym
otwarciu fiolki?

Odpowiedz: Zamawiajacy wymaga stabilnosci min. 3 mce (opis w SIWZ), dopuszcza dtuzszg stabilnosc.

12. Czy Zamawiajagcy wymaga aby oferentem w zakresie Zadania 35 byla hurtownia farmaceutyczna, co zapewni transport i
dostawy paskéw do siedziby Zamawiajgcego w warunkach odpowiedniej, kontrolowanej temperatury i wilgotnosci?

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza.

Zamawiajacy przekazuje wszystkim zainteresowanym wymagany minimalny zakres hematokrytu 20-60%.

Przedstawione stanowisko (wyjasnienia) Zamawiajgcego w przedmiotowej kwestii, zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2
ustawy pzp, zostato umieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego.
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