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Dotyczy: Zapytanie ofertowe na zakup i dostawe¢ odczynnikow stosowanych w laboratorium i pracowni
serologicznej z bankiem krwi wraz z dzierzawg

Lp

pytanie

Odpowiedz

I

Dotyczy wymagania pod tabela dla pakietu nr 2 — zatacznik nr 1:

Miano odczynnikéw powinno wynosié 256 (na dowdd zalgczy¢ dokument
potwierdzajgcy)

Zgodne z aktualnie obowiazujacymi wytycznymi IHiT w Warszawie w ktorej
jednoznacznie okreslono minimalne miana dla odczynnikow tj. odczynniki
monoklonalne anty-A i anty-B - test probéwkowy -128 i test szkietkowy — 32, dla
odczynnikéw monoklonalnych anty-D — test probowkowy — 64 i test szkietkowy —
32.

Zamawiajacy zbyt ogdlnie opisat powyzszy zapis, nie doprecyzowujac, ktorych
pozycji dotyczy. Ponadto wskazaé nalezy, iz miano dla oferowanych
odczynnikéw okreslone przez Zamawiajacego jest zawyzone, gdyz zgodnie z
publikacjg IHIiT pod redakcja Magdaleny Letowskiej ,,Medyczne zasady
pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow i wydawania obowigzujgce w
jednostkach publicznej stuzby krwi”, wydanie 111, 2014r. (ze zm.) wskazuje si¢
minimalne miano jakie powinny wykazywac¢ odczynniki

Zatem prosimy o wyja$nienie i potwierdzenie, ze wymagane miano dotyczy
odczynnikéw monoklonalnych A oraz B z pozycji 1-4.

Zamawiajacy odstepuje od
zapisu

Dotyczy pozycji nr 6 pakiet 2: Czy zamawiajagcy wymaga odczynnika
monoklonalnego anty-D klasy IgM czy odczynnika monoklonalnego anty-D IgM
+1gG (Blend)?

Zamawiajacy wymaga
odczynnika anty-D IgM
+IgG (Blend

Dotyczy wymagania pod tabela dla pakietu nr 2 — zalagcznik nr 1: Wnosimy o
odstgpienie od wymagania: pojemniki do plyt do oznaczania grup krwi jednego
producenta ze wzgledu na wyniki kompatybilnosci z plytami badz prosimy o
wyjasnienie z jakimi plytami maja by¢ kompatybilne? (ilos¢ celek/producent)

Zamawiajacy odstepuje od
zapisu

Dotyczy pozycji 9 pakiet 2: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zaoferowanie
konserwowanych krwinek wzorcowych do uktadu ABO0,0,A1,B w zestawach 3x5
ml?

Tak

Czy Zamawiajacy w pozycji 9 pakiet nr 2 wymaga, aby krwinki wzorcowe do
uktadu ABO posiadaly stezenie krwi ( hematokryt) na poziomie 25% lub ponad
25% (Ht >25%)?

Ponad 25%

Dotyczy pozycji 10 pakiet nr 2: Czy Zamawiajacy potwierdza , Ze wymaga zestaw
krwinek kontrolnych do codziennej kontroli w buteleczkach z kroplomierzem co
ulatwia korzystanie z zestawu?

Tak

A




