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ZETOM-CERT

CERTYFIRAT 201627,

Szezecin, dnia 24.10.2017r.

Samodzielny Publiczny Wojewadzki Szpital Zespolony w Szczecinie informuje, 1z w ramach konkursu
ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
1. badan laboratoryjnych z zakresu hemostazy, endokrynologii 1 autoimmunclogii
2. badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu biologii molekularne;
3. badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu diagnostyki kity
zostaty zloZzone nastepujace pytania:
L Pytanie nr 1
Czy zamawiajacy w badaniu nr 5 z zadania nr 1 oczekuje badania Krazacy antykogulant tocznia LA?

Odpowied; na pytanie nr 1: Zamawiajgcy precyzuje, ie pogycja 5 — zadanie nr 1 dotyczy miana
inhibitora czynnika VII

1L Pytanie nr 2

Prosze o rozwiniecie opisu do badania nr 6 z zadania nrl, jakiego typu badanie zamawia
Udzielajacy Zaméwienia?

| 6 | Obecnoéé antykoagulantu

Odpowied? na pytanie nr 2: Zamawiajgcy precyzuje, e pozycja 6 — zadanie nr 1 dotyczy testu
prresiewowego oraz testu potwierdzenia obecnosci antykoagulantu toczniowego (test dR VVT)

I11. Pytanie nr 3

1. Czy Zamawiajacy dopuszcza wykonanie dwéch badan odrgbnych z ponizszego pakietu?

Przeciwciala p/ czynnikowi wewn. Castle’a 1 kom.
okladzinowym zotadka (APCA) met. IIF

Odpowied; na pytanie nr 3: Zamawiajgcy nie wyraia zgody na wykonywanie dwoch odrebnych
badar w pozycji nr 32 zadanie nr 1
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Iv. Pytanie nr 4

Czy w badaniu nr 38, z zadania nr I - HEV RNA — wynik jako$ciowy, chodzi o HEV-RNA -
jakosciowo (WZW typu E, Wykrywanie RNA wirusa HEV metoda Real Time-PCR)?

Odpowied; na pytanie nr 4: Zamawiajgcy wymaga wyniku jakosciowego dla obecnosci RNA
wirusa HEV.

V. Pytanie nr 5

Czy Zamawiajacy moze rozwinaé skréty badan z ponizszego panelu neurologicznego?

Panel neurologiczny: p-ciata Hu, Yo, CV2, Ri, M2/Ta,

40 Amphiphysin

Odpowied? na pytanie nr 5: Zamawiajqcy wyjasnia, Ze sq to przyjete nazwy przeciwcial
onkoneuronalnych i podaje ich synonimy:

- przeciwciala Hu — ANNAI

- przeciwciala Yo — PCAI

- przeciwciala CV2 — CRMPS

- przeciwciata Ri — ANNA2

- przeciwciata N2/Ta — (Ma2, TNMA2)

- Amphiphysin — przeciwciata p - amfifizinie

VI Pytanie nr 6

Czy Zamawiajacy dopuszcza wykonanie osobnych oznaczen parametréw z panelu neurologicznego
nr 38, zad.1?

Odpowied? na pytanie nr 6: Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wykonywanie odrebnych badarn w
pozycji nr 40 zadanie nr I — tj. PANELU NEUROLOGICZNEGO.

VII. Pytanienr 7

Prosze o doprecyzowanie warunkdéw granicznych z SWKO (przytoczone ponizej), czy ,resztkowa
aktywnos¢ czynnika VIII” dotyczy badania nr 5, czy tez dotyczy badania nr2 (Czynnik krzepnigcia
V - aktywnos$¢ (resztkowa aktywnosé czynnika VIII):

»Warunki graniczne:

Zlecajacy dopuszcza wykonywanie badania z pkt nr 5 i 6 - Krazacy antykoagulant (resztkowa
aktywnoéé czynnika VII) oraz obecnosé antykoagulantu — poza laboratorium Wykonawcy.

W takim przypadku do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie dane z pkt 10 Warunkéw granicznych
dotyczace Podwykonawcey .

Badania beda wykonywane zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjne;j.

Zmiana miejsca wykonywania badania moze nastapi¢ wylacznie za zgoda Zamawiajacego.
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Odpowied; na pytanie nr 7: Zamawiajgcy precyzuje, je zarowno punkt 6 wymaganych
parametréw granicznych dla zadania nr 1, jak i punkt 7 - dotyczy badasi:

- Kraigcy antykoagulant (reszthowa aktywnosé czynnika VIII) — ZADANIE NR 1, POZYCJA NR 5
- Obecnosé antykoagulantu — ZADANIE NR 1, POZYCJA NR 6.
Pozostalych badan w zadaniu nr 1 zapis ten nie dotyczy.

VIII.  Pytanie nr §

Czy Zamawiajacy wyrazi réwniez zgodg, oprécz badania 5 i 6, na wykonywanie badan z pozycji 18 i
25, zadanie 1 u podwykonawcy: w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie?

Odpowied; na pytanie nr 8: Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

IX. Pytanie or 9

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wysylanie materiatu za granice do laboratorium znajdujacego sie w
w~arupie ALAB™?

Odpowied? na pytanie nr 9: Zamawiajgcy wyraZa z7gode na wykonywanie badan w laboratoriach
znajdujgcych sie w obrebie jednej firmy.

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11

Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
Fax. 91 8139009 Fax. 91 462 04 94



