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Szczecin, 18.07.2024

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

1. wykonywania badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu biologii molekularnej,
2. wykonywanie badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu alergologii,

3. wykonywanie badar laboratoryjnych z zakresu diagnostyki zakazen, autoimmunologii i
biochemii.

zostaty ztozone nastepujace pytania:
Pytanie nr1
Do zadania nr 1 prosimy o okreslenie jakie s3 wymagania Udzielajacego zamdwienie w

zakresie odbioru materiatu.

Odpowiedz na pytanie nr 1:

W zakresie odbioru materiatu Udzielajgcy Zamowienia wymaga: przyjazdu kuriera w dni
robocze o ustalonej godzinie (nie wczesniej niz godz. 12.30), sprawdzenie ilosci przekazanych
probek, potwierdzenie odbioru przesytki, dostarczenie wynikéw badan (jesli taka opcja zostata
wybrana zgodnie z pkt. 6 par. 4 umowy)

Pytanie nr 2

Do zadania nr 1 prosimy o doprecyzowanie pozycji — Lp. Konsultacja

OdpowiedZz na pytanie nr 2:

Dla Udzielajgcego Zamdwienia konsultacja — to przypadki nowej oceny histopatologicznej

preparatow z innych osrodkdw, pacjentdw, ktdrzy leczq sie w naszym oddziale lub poradni,

ktdrych rozpoznanie nie odpowiada standardom wyniku badania hematopatologicznego oraz

o przypadki, gdzie wynik badania histopatologicznego nie odpowiada obrazowi klinicznemu.

Pytanie nr 3

1. Lp. 5 Antygen mannanowy - Proponujemy badanie: Candida mannan - test Platelia. Czy
Zamawiajacy wyraza zgode?

Udzielajgcy Zamdwienia wyraza zgode

2. LP. 6 Makroenzynemia AST — Prosimy o wykreslenie badania.

Udzielajgcy Zamowienia nie wyraza zgody
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3. LP. 18 P-ciata ICA - Proponujemy badanie: P/c przeciw wyspom trzustkowym (N99). Czy
Zamawiajgcy wyraza zgode?

Udzielajgcy Zamdwienia potwierdza, ze wymaga p-ciaf przeciw wyspom trzustkowym (ICA)

4. Lp.28 P-ciata p/WZW typu E — Western Blot Prosimy o doprecyzowanie w jakiej klasie
majg by¢ przeciwciata. Proponujemy w klasie IGG oraz IGM.

Udzielajgcy Zaméwienia wymaga zapewnienia p-ciat p/WZW typu E — Western Blot w klasie
IGM i IGG. Prosimy o uwzglednienie w pozycji 28: p-ciata p/WZW typu E — Western Blot w
klasie IGM i IGG w ilosci 30. Zadna z klas nie bedzie zlecana indywidualnie.

Pytanie nr 4

Prosimy o potwierdzenie, ze Udzielajgcy Zamowienia nie oczekuje integracji systemow
informatycznych. A wyniki przekazywane bedg elektronicznie.

Odpowiedz na pytanie nr 4:
Udzielajgcy Zamdwienia nie wymaga integracji systemow informatycznych.

Pytanie nr5

Czy — z uwagi na konieczno$¢ skompletowania duzej ilosci dokumentacji i trwajacy sezon
urlopowy - Udzielajgcy Zamdwienia wyrazi zgode na przesuniecie terminu sktadania ofert na
dzien 22.07.2024 r.?

OdpowiedzZ na pytanie nr 5:
Udzielajgcy Zamdwienia przesungt termin sktadania ofert do dnia 25.07.2024 do godz. 123°.

Dotyczy: Zatacznik nr 1 do SWKO ,Wymagane parametry graniczne” Zadanie nr 1
wykonywanie badai histopatologicznych, barwienn histochemicznych i specjalistycznych
konsultacji materiatdw pobieranych przez Zamawiajacego.

Pytanienr 6

Czy Zamawiajacy zgadza sie na wykonywanie badania wyszczegdlnionego w cenniku — poz. 6
— Makroenzynemia AST w laboratoriach Podwykonawcy Oferenta? Zaznaczamy, ze w/w
badanie wykonane bedzie zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej oraz ze na
Oferencie spoczywa odpowiedzialnos¢ za prawidtowy wybdér Podwykonawcy i prawidtowe
wykonanie badan.

OdpowiedzZ na pytanie nr 6:
Udzielajgcy Zamdwienia wyraza zgode na wykonywanie badania wyszczegdlnionego w pkt. 6
- Makroenzynemia AST — u Podwykonawcy.

Pytanie nr 7

Czy z uwagi na to, ze w zakresie niniejszego postepowania sg objete badania z zakresu
histopatologii, barwienn immunohistochemicznych i konsultacji Zamawiajacy zgadza sie na
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wykreslenie z SWKO fluorescencyjnej hybrydyzacji in situ oraz badann molekularnych nie
mieszczacych sie w profilu wykonawczym Zaktadu Patomorfologii z Zatgcznika nr 1 pkt.2?

OdpowiedZ na pytanie nr 7:
Udzielajgcy Zamdwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 8

Czy z uwagi na to, ze wymienione badania genetyczne FISH nie zawierajg sie w zakresie
przedmiotowym niniejszego postepowania oraz z uwagi na to, ze wymienione badania
genetyczne nie mieszczg sie w profilu wykonawczym Zaktadu Patomorfologii Zamawiajacy
zgadza sig na wykreslenie Zatacznika nr 1 punktu 3?

OdpowiedZ na pytanie nr 8:
Udzielajgcy Zamowienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr9

Czy z uwagi na to, ze wykonanie badan materiatéw z trepanobiopsji wymaga odwapnienia i
wykonywania czasochtonnych barwiert immunohistochemicznych i/lub histochemicznych
Zamawiajgcy zgadza sie na wydtuzenie terminu wykonania do 18 dni roboczych liczonych od
dnia przyjecia materiatu w Zaktadzie Patomorfologii Oferenta?

OdpowiedzZ na pytanie nr 9:
Udzielajgcy Zamdwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 10

Czy z uwagi na to, ze w badaniach histopatologicznych materiatow zwyktych wystepuje
koniecznos¢ wykonywania czasochtonnych barwiet immunohistochemicznych i/lub
histochemicznych Zamawiajacy zgadza sie na wydtuzenie terminu wykonania do 12 dni
roboczych liczonych od dnia przyjecia materiatu w Zaktadzie Patomorfologii Oferenta?

OdpowiedZ na pytanie nr 10:
Udzielajgcy Zamdwienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 11

Czy Zamawiajacy zgadza sie na wykonywanie badar zgodnie z zasadami dobrej praktyki
laboratoryjnej w laboratoriach Podwykonawcy Oferenta, jesli dane badanie (badania) nie s3
wykonywane w Zaktadzie Patomorfologii Oferenta, przy czym na Oferencie spoczywa
odpowiedzialnos¢ za prawidtowy wybér Podwykonawcy i prawidtowe wykonanie badan?

OdpowiedZ na pytanie nr 11:
Udzielajgcy Zamowienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 12

Czy Zamawiajacy, zgadza sie na wydfuzenie terminu rozpatrywania reklamacji do max.72
godzin od przyjecia pisemnego zgtoszenia przestanego do Wykonawcy?
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Odpowiedz na pytanie nr 12:
Udzielajgcy Zamdwienia nie wyraza zgody.

Dotyczy: Zatacznik nr 5 do SWKO Oferta cenowa Zadanie nr 1 wykonywanie badan
histopatologicznych, barwier histochemicznych i specjalistycznych konsultacji_materiatow
pobieranych przez Zamawiajacego.

Pytanie nr 13
Prosimy o potwierdzenie, ze wymienione w poz. 6 Badanie ,patologia molekularna

nowotworéw — FISH (jedna sonda)” dotyczy badania HER2 metoda FISH?

OdpowiedZ na pytanie nr 13:
Udzielajgcy Zamdwienia potwierdza, Ze nie dotyczy badania HERZ2.

Pytanie nr 14

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wykonywanie badania wymienionego powyzej przez
Podwykonawce Oferenta, z uwagi na to, ze w profilu badan wykonywanych przez Zaktad
Patomorfologii Oferenta nie ma badan genetycznych?

Odpowiedz na pytanie nr 14;
Udzielajgcy Zamowienia nie wyraza zgody.

Pytanie nr 15

Czy Zamawiajacy zgadza sie na wykonywanie badania wyszczegdlnionego w cenniku — poz. 11
— Renina - w laboratoriach Podwykonawcy Oferenta? Zaznaczamy, ze w/w badanie wykonane
bedzie zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej oraz ze na Oferencie spoczywa
odpowiedzialno$¢ za prawidtowy wybor Podwykonawcy i prawidtowe wykonanie badan.

OdpowiedzZ na pytanie nr 15:

Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode.

Pytanie nr 16

Czy Zamawiajacy, zgadza sie na‘wyd’fuienie terminu rozpatrywania reklamacji do max.72

godzin od przyjecia pisemnego zgtoszenia przestanego do Wykonawcy?

OdpowiedZ na pytanie nr 16:
Udzielajgcy Zamdwienia wyraza zgode.
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