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Zabrze, dnia 22.11.2023r.
Znak: DOP/21/2023/KONKURS

Wszyscy Uczestnicy Postepowania Konkursowego

Dotyczy: Konkursu Ofert o udzielenie zaméwienia na éwiadczenia
zdrowotne w zakresie badan specjalistycznych i laboratoryjnych - 11
zadan:

e Zadanie nr 1 - wykrywanie przeciwciat przeciwgranulocytarnych

w surowicy,

e Zadanie nr 2 - badanie cytologiczne szpiku, badania rearanzacji,

e Zadanie nr 3 - biatko Bence’a-Jonesa,

e Zadanie nr 4 - endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna
i/lub sfinkterotomia,

e Zadanie nr 5 - badania scyntygraficzne dla dzieci i dorostych,
wykonywanie badain pozytonowej tomografii emisyjnej dla dzieci

i dorostych,

e Zadanie nr 6 - test EMA,
e Zadanie nr 7 - 5-Metylotetrahydrofolian,
e Zadanie nr 8 - wykrywanie przeciwciat przeciwptytkowych

w surowicy, pneumocystis jiroveci,

e Zadanie nr 9 - badania w kierunku podejrzenia choroby

Hirschsprunga,

e Zadanie nr 10 - czynnik H,
e Zadanie nr 11 - badania laboratoryjne - 6 pozycji.

Informuje, ze do Udzielajgcego Zamowienia wptynety nastepujace
zapytania:

Pytanie nr 1: Czy Udzielajacy Zamoéwienia wyraza zgode na zmiane zapisu
Rozdziatu VIII Sposdéb przygotowania oferty pkt. 2, lit. j. poprzez
wytgczenie z przedmiotowego zapisu zadania nr 9.

Odpowiedz nr 1: Udzielajgcy ZamoOwienia wyraza zgody. W zwiagzku
z powyzszym Rozdziat VIII pkt. 2 lit. i, j., k. otrzymuja nastepujace
brzmienie:

1. oSwiadczenie o prowadzeniu wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci —
dlazadanianr1,nr2,nr3,nr6,nr7,nr8, nr10inr11,

j. zaswiadczenie lub certyfikat potwierdzajagcy udziat w kontroli
zewnatrzlaboratoryjnej dla badan w ofercie rzeczowo-finansowej — dla
zadanianr1,nr2,nr3,nr6,nr7,nr8,nr10inr 11,

k. aktualne procedury dot. pobierania oraz transportu materiatu do badan
—dlazadanianr1,nr2,nr3,nr6,nr7,nr8 nr10inr11,"”.

Pytanie nr 2: Czy Udzielajacy Zaméwienia mégtby doprecyzowa¢ pojecie
~certyfikat endoskopowy” oraz czy pod pojeciem certyfikat sprzetowy CE
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rozumie poszczegdlne certyfikaty do kazdego sprzetu wykorzystywanego
do wykonywania badan z zakresu zadania nr 4.

Odpowiedz nr 2: Udzielajacy Zamdwienia informuje, iz poprzez "certyfikat
endoskopowy" rozumie potwierdzenie uprawnien pracownikéw oferenta
do wykonywania badan i zabiegdw endoskopowych w zakresie takim jak
okreélone w zamoéwieniu, czyli albo dokument potwierdzajacy
specjalizacje albo inny dokument potwierdzajacy umiejetnos¢ badan
endoskopowych. Poprzez "certyfikat sprzetowy CE" nalezy rozumiec
oznakowanie CE wskazujgce, ze dany wyrdb zostat zbadany przez
producenta i uznany za spetniajacy wymogi UE dotyczace zdrowia,
bezpieczenstwa i ochrony $rodowiska. w celu potwierdzenia posiadania
przedmiotowego oznaczenia Oferent winien ztozy¢ osSwiadczenie,
iz posiadany sprzet posiada certyfikat CE badz przedstawi¢
uwierzytelniong kserokopie posiadanych zaswiadczen potwierdzajacych
zbadanie przez producenta i uznanie za spetniajacy wymogi UE.

Pytanie nr 3: Czy Udzielajacy Zamowienia wyraza zgode na przesuniecie
terminu sktadania ofert na dzief 27.11.2023r.

Odpowiedz nr 3: Udzielajacy Zamdwienia nie wyraza zgody. Jednoczesnie
informuje, iz w dniu 20.11.2023r. na stronie internetowej Udzielajgcego
Zamoéwienia zostata opublikowana informacja o przesunieciu terminu
sktadania ofert do dnia 01.12.2023r.
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