
 

 

        

 

 

 

 
    
 

KCZ/ORG/ZM/197/12/2015                                                                                            Krapkowice, dnia 18.12.2015r. 
 
 
 
 

                                              Wykonawcy 

 
 

 
Dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na dostawę 
odczynników do badań transfuzjologicznych  i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą  niezbędnej do 

przeprowadzenia badań aparatury- ZO/14/2015 
 

 
 

Zamawiający - Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. informuje, że w dniu 17.12.2015r. wpłynęły pytania 

dotyczące przedmiotu zamówienia dla ww. postępowania. Poniżej podajemy treść pytań i udzielone odpowiedzi. 
     

 
     Pytanie 1 

  
W związku z rozbieżnymi zapisami w przedmiotowej dokumentacji prosimy o doprecyzowanie ile wynosi 

właściwy termin realizacji zamówienia: 12 czy 24 m-ce? 

 pkt. 1 rozdz. II zaproszenia: 12 miesięcy 

 §3 istotnych warunków umowy: 12 miesięcy 

 pkt. 1 formularza oferty: kolumna "Liczba badań na rok", "Ilość opakowań na 24 miesiące", poz. 13 

dzierżawa: 24 mies. 
 

Odpowiedź: Zaszła pomyłka. Termin realizacji zamówienia wynosi 24 miesiące.   
 

Pytanie 2  

 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę sugerowanej ilości opakowań, na inną ilość, która będzie 

odpowiadać wymaganej, wskazanej w zaproszeniu liczbie badań? 
 

Odpowiedź: Tak, Zamawiający wyraża zgodę.    
 

Pytanie 3  

 
Prosimy o podanie wielkości op. bądź wymaganej ilości (ml/szt.) wymaganych produktów: 

w poz. 8: Odczynnik LISS i poz. 9 Końcówki do pipet. 
 

Odpowiedź: LISS- 0,5l; końcówki- 1000 szt./op.  

 
Pytanie 4  

 
Czy celem potwierdzenia stawianych wymagań Zamawiający wymaga podania w dodatkowej kolumnie 

formularza cenowego (pkt. 1 załącznika nr I) nazwy handlowej, nr katalogowego oraz nazwy producenta 
oferowanych produktów? 

 

Odpowiedź: Tak, wymaga.  
 

 
 

 

 
 



 

 

Pytanie 5  
 

Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie końcówek do pipet stanowiących materiały zużywalne, pochodzących 
od innego producenta niż pozostałe wyroby, ale dedykowanych do oferowanych pipet? 

 
Odpowiedź: Tak, Zamawiający dopuszcza.  

 

 
Pytanie 6  

 
Czy w celu potwierdzenia spełniania wymagań dotyczących oferowanego w dzierżawę sprzętu Zamawiający 

wymaga załączenia do oferty odpowiednich folderów/ulotek? 
 
     Odpowiedź: Tak, wymaga.  

 
 

Zamawiający dokonał zmiany formularza ofertowego, dodając kolumny: ‘Nazwa odczynnika’, ‘Nr 
katalogowy’, ‘Wielkość opakowania’ oraz zmieniając opis w pozycji 1, 2 i 13. Nowy formularz ofertowy 

stanowi załącznik do niniejszych odpowiedzi.  
 

 

 
 

                                                                                                                         Z poważaniem    
 

            Prezes Zarządu  
           Marcin Misiewicz  

           
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
Do wiadomości: 

1. kopia 1a/a, 
2. wykonawcy składający pytania, 
3. strona internetowa Zamawiającego 
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Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY 
 

1.Nazwa i adres Zamawiającego  
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Krapkowicach 
Os. XXX lecia, 47-303 Krapkowice 
 

 
2.Nazwa przedmiotu zamówienia: 
Dostawa podstawowych odczynników analitycznych i szybkich testów jakościowych dla Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o.  w Krapkowicach  

 
 

3.Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe 

 
 

4. Nazwa i adres Wykonawcy 
 
            ...................................................................... 
                        
            ...................................................................... 
 
            ......................................................................                                                  

 
   
                          (pieczęć Wykonawcy)                                                                                                  

                                               
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za: 

 

Lp. Opis badania Liczba badań 
na 24 msc-e 
(szt.) 

Ilość 
opakowań na 
24 miesiące 

Cena 
jednostkowa 
opakowania 
netto  (zł)  

Wartość 
netto  

Stawka VAT Wartość 
VAT 

Wartość 
brutto (zł) 

Nazwa 
odczynnika  

Numer 
katalogowy 

Wielkość 
opakowania  

1 Oznaczenie grupy krwi noworodka z 
BTA 
(A-B-DVI(-)-ctl, - BTA) (podać nazwy 
klonów) 
 

288  

        

 



2 Potwierdzenie grupy krwi noworodka: 
druga seria A-B 
-D, inne klony niż w pkt 1 (zgodnie z 
obowiązującymi przepisami). Odczyn 
nik anty-D wykrywa odmianę DVI 
(podać nazwy klonów) 
 

384  

        

3 Karta do screeningu przeciwciał na 3 
krw. wzorcowych w PTA LISS  
 

7200  
        

4 Właściwa próba krzyżowa PTA LISS: 
(liczba donacji) 
 

2500  
        

5 Potwierdzenie grupy krwi i RhD u 
biorców w zakresie 
A-B-D (VI-)(odczynnik anty-D nie 
wykrywa odmiany DVI 
 

192  

        

6 Potwierdzenie grupy krwi i RhD u 
dawców w zakresie 
A-B-D(VI+)(odczynnik anty-D 
wykrywa odmianę DVI) 
 

192  

        

7 Surowica do potwierdzania wyników 
słabych odmian antygenu RhD 
mikrometodą kolumnową 
 

200 testów  

        

8 Odczynnik LISS- 0,5l/op. 
 

  
        

9 Końcówki do pipety- 1000 szt. / op.  
 

  
        

10 zewnątrzlaboratoryjna 
międzynarodowa kontrola jakości 
potwierdzona certyfikatem 4xrok 
 

  

        

11 Nakłuwacze do bezpiecznego 
pobierania krwi z drenów z 
możliwością nasadzania na probówki 
o średnicy zewnętrznej od 6 do 16 
mm 
 

2500 op.   

        

12 Krwinki wzorcowe do badania 
przeglądowego przeciwciał 
zawierajace wszystkie klinicznie 
znaczące antygeny w tym Cw - do 
testu PTA LISS - opakowania 200 
testów po 3 krwinki 
 

  

        



13 Dzierżawa systemu do oznaczeń 
mikrometodą kolumnową żelową na 
okres 24 miesięcy 
Wirówka na maks.6 mikrokart - 2 szt. 
Inkubator na min. 24 karty – 1 szt.  
Pipeta automatyczna– 2 sztuki 
Dozownik do diluentu - 1 sztuka 
 

24 mies.   

        

RAZEM:       

Razem słownie wartość netto: 
 

Razem słownie wartość brutto: 
 

   

 


