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Szczecin, dnia 05.11.2019r.

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie informuje, iz w ramach
konkursu ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1. wykonywania badan laboratoryjnych specjalistycznych w kierunku pratkéw

2. wykonywania badan laboratoryjnych specjalistycznych z dziedziny zakazen,
autoimmunologii i biochemii

3. wykonywania badan genetycznych

4. wykonywania badan laboratoryjnych molekularnych i cytogenetycznych

zostaty ztozone pytania:

l. Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty na wybrane pozycje w kazdym z pakietéw
czy tez oczekuje oferty na wszystkie badania w zakresie kazdego z zadan

OdpowiedZ na pytanie nr 1: Zamawiajqcy oczekuje oferty na wszystkie badania w
zakresie kazdego z zadan.

1. Pytanie nr 2

Czy w zwigzku z warunkami opisanymi w punkcie 5 dla zadan 1, 2 i 4 oraz warunku 4 dla
zadania 3 Zamawiajgcy dopuszcza udziat w postepowaniu konsorcjum dwéch lub wiecej
podmiotéw?

Odpowied: na pytanie nr 2: Zamawiajqcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty
wspolnej na zadne z zadar. Jednoczesnie Zamawiajgcy dopuszcza moiliwosé
korzystania z podwykonawcéw dla zadania 1, 2, 3 i w zwigzku z tym w zafgczeniu
przedstawia zmienione wymagane parametry graniczne dla zadania 1, 2 i 3.

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkorfiska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
Fax. 91 81390 09 Fax. 91 462 04 94




SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

1 1509001

Sepital T | b
bezbdlu | o | ZETOM-CERT

71 — 455 Szczecin, ul. Arkonska 4
Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl
NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274
PKO BP S.A. 40 1020 4795 0000 9102 0302 3025

CERTYFIKAT 2016427,

Il Pytanie nr 3

Czy mozliwe jest usuniecie zapisu ,Badania wykonywane bedg zgodnie z zasadami
dobrej praktyki laboratoryjnej wytacznie w laboratorium Wykonawcy” i zastgpienie go
zapisem ,Badania wykonywane bedg zgodnie z zasadami dobrej praktyki
laboratoryjnej”.

OdpowiedZ na pytanie nr 3: Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé korzystania z
podwykonawcow dla zadania 1, 2, 3 i w zwigzku z tym w zafgczeniu przedstawia
zZmienione wymagane parametry graniczne dla zadania 1, 2 i 3.

V. Pytanie nr 4

lle mutacji oraz jakie mutacje genu w badaniu ,Diagnostyka genetyczna choroby
Wilsona — mutacje genu ATP,B” Zamawiajagcy bedzie zlecat i oczekiwat — SWKO
zatacznik nr 5, zadanie 3, pkt 3.

Odpowiedz na pytanie nr 4: Zamawiajgcy wymaga genetycznej diagnostyki choroby
Wilsona w zakresie najczestszej mutacji w genie ATP,B, tj. p.His1069Arg genu ATP,B.
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Wymagane parametry graniczne:

Zadanie nr 1 - badania laboratoryjne specjalistyczne w kierunku pratkéw:

Lp. Warunki graniczne

1 Wszystkie swiadczenia wykonywane beda na podstawie zlecenia okreslonego przez Zleceniodawce

2 Przechowywanie zlecen i wynikdow badan Zlecajgcego odbywac sie bedzie zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi

3 Pobieranie materiatu odbedzie sie w punktach pobran Zlecajgcego przy uzyciu systemu pobran
Zlecajacego

4 Zleceniohiorca zobowigzuje sie do odbioru wiasnym transportem materiatu do badan
laboratoryjnych z siedziby Zleceniodawcy od poniedziatku do piatku w godz. od 8-14

5 Badania wykonywane beda zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej w laboratorium

Wykonawcy lub podanego w ofercie podwykonawcy. Zmiana miejsca wykonywania badania moze
nastgpi¢ wylacznie po pisemnej zgodzie Zamawiajgcego

6 Wykonawca zobowigzuje sie dostarczaé Zlecajagcemu oryginaty wynikéw badan

7 Wykonawca zabezpieczy przyjety materiat do czasu wykonania badania oraz po jego wykonaniu w
celu rozstrzygniecia reklamacji

8 Zleceniobiorca zobowigzany jest dostarczy¢ Zleceniodawcy pojemniki/probdwki prézniowe ,podtoia
bakteriologiczne/na materiat do badan

9 Do oferty dotaczone zostaly informacje odnosnie wymienionych badan:

e Osoba odpowiedzialna za udzielanie informacji

e Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie reklamacji

10 Do oferty zostanie dotaczona tabela zawierajaca : dane laboratorium wykonujacego badanie
(nazwa, adres, telefon kontaktowy), rodzaj wymaganego materiatu oraz minimalna iloé¢ materiatu
konieczna do wykonania badania, warunki przechowywania i transportu materiatu, metoda
wykonywania badania (metoda analityczna), przedziat referencyjny (okreslenie przedziatu wynikéw
uznanych za prawidiowe), prowadzenie kontroli wewnetrznej (z zataczong kopig wydruku z
dowolnego dnia paZdziernika 2019 roku), udziat w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej z
potwierdzeniem

11 Tryb rozpatrywania reklamacji — max 48 godzin na podstawie pisemnego zgtoszenia przestanego do
Wykonawcy
12 Wykonawca wyraza zgode na poddanie sie kontroli Zleceniodawcy na podstawie pisemnego
whniosku
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Zadanie nr 2 - badania laboratoryjne specjalistyczne z dziedziny zakazen, autoimmunolologii i biochemii

1 Wszystkie swiadczenia wykonywane beda na podstawie zlecenia okre$lonego przez Zleceniodawce

2 Przechowywanie zlecen i wynikéw badan Zlecajgcego odbywad sie bedzie zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi

3 Pobieranie materiatu odbedzie sie w punktach pobran Zlecajgcego przy uzyciu systemu pobran
Zlecajacego

4 Zleceniobiorca zobowigzuje sie do odbioru wiasnym transportem materiatu do badan
laboratoryjnych z siedziby Zleceniodawcy od poniedziatku do pigtku w godz. od 8-14

5 Badania wykonywane bedg zgodnie z zasadami dobre] praktyki laboratoryjnej w laboratorium

Wykonawcy lub podanego w ofercie podwykonawcy. Zmiana miejsca wykonywania badania moze
nastgpi¢ wyigcznie po pisemnej zgodzie Zamawiajgcego

6 Wykonawca zobowigzuje sie dostarczaé Zlecajagcemu oryginaty wynikéw badan

7 Wykonawca zabezpieczy przyjety materiat do czasu wykonania badania oraz po jego wykonaniu w
celu rozstrzygniecia reklamacji

8 Zleceniobiorca zobowiazany jest dostarczy¢ Zleceniodawcy pojemniki/probéwki prézniowe, podtoza
bakteriologiczne/na materiat do badan

9 Do oferty dotgczone zostaty informacje odnosnie wymienionych badan:

e Osoba odpowiedzialna za udzielanie informacji

® Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie reklamacji

10 Do oferty zostanie dotaczona tabela zawierajaca : dane laboratorium wykonujacego badanie
(nazwa, adres, telefon kontaktowy), rodzaj wymaganego materiatu oraz minimalna ilog¢ materiatu
konieczna do wykonania badania, warunki przechowywania i transportu materiatu, metoda
wykonywania badania (metoda analityczna), przedziat referencyjny (okreélenie przedziatu wynikéw
uznanych za prawidtowe), prowadzenie kontroli wewnetrznej (z zataczong kopia wydruku z
dowolnego dnia paZdziernika 2019 roku), udziat w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej z
potwierdzeniem

11 Tryb rozpatrywania reklamacji — max 48 godzin na podstawie pisemnego zgtoszenia przestanego do
Wykonawcy
12 Wykonawca wyraza zgode na poddanie sig kontroli Zleceniodawcy na podstawie pisemnego
wniosku
13 Maksymalny czas oczekiwania na wynik: 10 dni roboczych
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Zadanie nr 3 - badania genetyczne }

Lp. Warunki graniczne

1 Wszystkie Swiadczenia wykonywane bedg na podstawie zlecenia okreslonego przez Zleceniodawce

2 Przechowywanie zlecen i wynikéw badan Zlecajgcego odbywacd sie bedzie zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi

3 Pobieranie materiatu odbedzie sie w punktach pobran Zlecajgcego przy uzyciu systemu pobran
Zlecajgcego

4 Badania wykonywane bedg zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej w laboratorium
Wykonawcy lub podanego w ofercie podwykonawcy. Zmiana miejsca wykonywania badania moze
nastgpi¢ wyfgcznie po pisemnej zgodzie Zamawiajacego |

5 Wykonawca zobowigzuje sie dostarczac Zlecajgcemu oryginaty wynikdw badan ‘

|

6 Wykonawca zabezpieczy przyjety materiat do czasu wykonania badania oraz po jego wykonaniu w |
celu rozstrzygniecia reklamacji

7 Do oferty dofaczone zostaty informacje odnoénie wymienionych badan:

e Osoba odpowiedzialna za udzielanie informacji
e Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie reklamacji

8 Do oferty zostanie dotaczona tabela zawierajgca: dane laboratorium wykonujacego badanie (nazwa,
adres, telefon kontaktowy), rodzaj wymaganego materialu oraz minimalna iloéé¢ materiafu
konieczna do wykonania badania, warunki przechowywania i transportu materiatu, metoda
wykonywania badania (metoda analityczna), interpretacja wyniku (okreélenie wynikéw uznanych za
prawidtowe), prowadzenie kontroli wewnetrznej (z zataczona kopig wydruku z dowolnego dnia
paidziernika 2019 roku), udziat w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej z potwierdzeniem

9 Tryb rozpatrywania reklamacji — max 48 godzin na podstawie pisemnego zgtoszenia przestanego do
Wykonawcy

10 Wykonawca wyraza zgode na poddanie sie kontroli Zleceniodawcy na podstawie pisemnego
wniosku

11 Koszty transportu ponosi Wykonawca
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