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W y k o n a w c y
ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego
USŁUGA WYKONYWANIA BADAŃ LABORATORYJNYCH 

DLA SP ZOZ MSWiA  W KATOWICACH
                nr sprawy  2K/18

Szanowni Państwo,
W poniższej  tabelce, przedstawiamy treść zapytań wraz z odpowiedziami.

Lp. Pytanie Odpowiedzi

1.
Pytanie 1.
Czy obsługa całodobowa, 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobę dotyczy również placówki
w Bielsku – Białej ?

Nie

2.

Pytanie 2. 
Prosimy o zmianę w załączniku nr 1 do SIWK – Umowa – wzór – paragraf 2, punkt 3 – z:
Wykonawca  ponosi  odpowiedzialność  za  błędy  przedanalityczne  wynikłe  z
nieprzestrzegania  przez  pracowników  Wykonawcy  procedur  przedlaboratoryjnych  ….
„   na:  Zamawiający  ponosi  odpowiedzialność  za  błędy  przedanalityczne  wynikłe  z
nieprzestrzegania przez pracowników Zamawiającego procedur przedlaboratoryjnych …. „.
To  pracownicy  Zamawiającego  będą  pobierać  materiał  do  badań  i  co  za  tym  idzie
Wykonawca nie może ponosić odpowiedzialności za błędy przedanalityczne. 

Tak  Zamawiający
uwzględni zmiany

3.
Pytanie 3. 
Prosimy o doprecyzowanie w załączniku nr 1 do SIWK – Umowa – wzór – paragraf 3,
punkt 1 – „ za pośrednictwem faxu – tylko w uzasadnionych przypadkach badań CITO”. 

Zamawiający
dopuszcza
proponowaną zmianę

4.

Pytanie 4. 
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na ustalenie konkretnych godzin odbioru materiału, tj. :
1 odbiór 9.00 – 9.30
2 odbiór 12.00 – 12.30
3 odbiór 14.30 – 15.00
4 odbiór  18.00 – 18.30
5 odbiór 21.00 – 21.30 ?

Propozycje 
Zamawiający może 
wyrazić zgodę na:
1 odbiór 9.00 – 9.30
2 odbiór 11.00 – 11.30
3 odbiór 16.00 – 16.30
4 odbiór  21.00 – 21.30
5 dodatkowo  odbiór na
żądanie 

5.

Pytanie 5. 
Prosimy o określenie badań, które Zamawiający ma zamiar zlecać w trybie CITO. 

Do badań CITO:          
1.Szybkie testy p.m.r.  
2.Badanie ogólne 
p.m.r.                           
prokalcytonina,           
fibrynogen, betaHCG,  
D-dimery,troponina, 
LDH
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6.

Pytanie 6.
Czy Zamawiający  ma  zamiar  samodzielnie  dostarczać  materiał  do  badań  zlecanych  w
trybie CITO  ? Nie

7.
Pytanie 7. 
Czy usługi świadczone 7 dni w tygodniu przez całą dobę dotyczą tylko badań CITO ? Nie

8.
Pytanie 8. 
Prosimy  o  doprecyzowanie  metodyki  oznaczania  lekowrażliwości  oraz  identyfikacji
wyhodowanych drobnoustrojów. 
Czy Zamawiający wymaga oznaczania lekowrażliwości metodą automatyczną ? 

 Metoda automatyczna

9.

Pytanie 9. 
Czy  Zamawiający  wyrazi  zgodę  na  fakturowanie  całości  badań  na  jednej  fakturze  z
dołączeniem do niej raportów z podziałem na badania mikrobiologiczne i pozostałe ? 
Oddzielne  fakturowanie  wiąże  się  koniecznością  rejestracji  badań  na  różnych  kodach
kontrahenckich,  a  co za tym idzie  z  koniecznością  dokładnego przeszkolenia personelu
Zamawiającego.  Czas rozpoczęcia umowy został  wyznaczony na dzień 1 stycznia 2019
roku, przeprowadzenie szkolenia w ta krótkim czasie będzie bardzo trudnie i co za tym
idzie może skutkować błędami w rejestracji badań. 

Nie

10.
Czy Zamawiający dopuszcza złożenie oferty tylko dla Przychodni w Częstochowie i POZ 
w Bielsku Białej

Zamawiający
dopuszcza  składanie
ofert  częściowych  na
poszczególne zadania

11.
Czy Zamawiający dopuszcza zmianę w zapisach Umowy w & 3 pkt 10, 11, 14 jeśli Oferent
przystępuje tylko do pakietów w Przychodni.

Tak dopuszcza

12.

Proszę o określenie jak ilość badań CITO pojawia się w w/w Poradniach. Dla Częstochowy i 
Bielska –Białej  
zamawiający  nie 
przewiduje tego typu 
badań 

13.
Czy w formularzu ofertowym dla Bielska białej w poz. 21 chodzi o LDL oznaczany czy 
wyliczany.

Badania CITO dotyczą
pakietu  1  placówki
Katowice.
LDL wyliczany.

14.
Proszę o określenie o jaką Troponinę chodzi w zamówieniu?

Troponina   T  lub
troponina I

15.

Proszę o doprecyzowanie odbioru materiału z :

-dla zadania 2: Przychodnia MSWiA w Częstochowie, 42-200 Częstochowa, ul. Ko-
pernika 36

-dla zadania 3: Przychodnia MSWiA w Bielsku-Białej, 43-300 Bielsko-Biała ul. Kra-
sickiego 12 A

w umowie jest zapis dotyczący szpitala w Katowicach.

„Czy jednorazowy w ciągu doby,  od poniedziałku do piątku odbiór materiału z jednostki w
Częstochowie oraz Bielsku Białej będzie wystarczający?”

Transport z jednostki w
Częstochowie  i
Bielsku-Białej  tak  jak
dotychczas,  w
ustalonym terminie raz
w ciągu doby

Zamawiający zmienia termin składania ofert na dzień 4 stycznia 2018 r.  
Składanie ofert 04.01.2018r. do godz. 10:00 Otwarcie ofert nastąpi o godz. 11:00

                                        Z poważaniem
                Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Katowicach

           dr n.med. Piotr Grazda
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