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Zamos¢, dnia 22 lipca 2024 r.

DO0.334.31.2024
Oferenci bioracy udzial w post¢gpowaniu
Nr DO.334.31.2024

Dot. udzielenia odpowiedzi na zadane pytania

Dziatajac w imieniu Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana
Pawla II w Zamosciu przekazuje tre$¢ pytan, dotyczacych konkursu ofert nr D0.334.31.2024
z zakresu wykonywania specjalistycznych badan laboratoryjnych wraz z odpowiedziami
Udzielajacego Zamowienia:

Pytanie nr 1:

,,Prosimy o przesuniecie terminu skladania ofert na 24.07.2024r. oraz mozliwos¢ zlozenia oferty
elektronicznie opatrzonej podpisem kwalifikowanym. ”

Odpowiedz
Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert drogg elektroniczng.

Termin sktadania ofert zostaje zmieniony na dzien 24.07.2024r.

Pytanie nr 2:
»P0zZ. 5 , Lekowrazliwos¢ i identyfikacja prgtkow gruzlicy” Proponujemy identyfikacje metodg
immunochromatograficzng. Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiajgcy wyraza zgode.”

Odpowiedz
Tak, Udzielajacy zamowienia wyraza zgodg.

Pytanie nr 3:
»P0zZ. 6 ,, Lekowrazliwosé i identyfikacja prqtkow gruzlicy w systemie MIGIT (test na 4 leki: SM, INH,

EMB, RMP).” Proponujemy identyfikacie metodq immunochromatograficzng. Prosimy o
potwierdzenie czy Zamawiajgcy wyraza zgode.”
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Odpowiedz
Tak, Udziclajgcy zamoOwienia wyraza zgode.

Pytanie nr 4:

. Poz. 7, Identyfikacja prqtkow gruzlicy - test niacynowy.” Proponujemy wykonanie szybkiego testu
opartego na metodzie immunochromatografucznej do identyfikacji prgtkow kwasoodpornych na
podstawie obecnosci frakcji i biatka MPT64 charakterystycznego dla M. tuberculosis complex.
Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiajgcy wyraza zgode? "

Odpowiedz
Tak, Udzielajacy zamowienia wyraza zgodg.

Pytanie nr 5:
. Poz. 8 , Identyfikacja prqtkow gruZlicy - test MIGIT.” Proponujemy wykonanie identyfikacji

pratkow atypowych (identyfikacja szczepow Mycobacterium z grupy MOTT). Prosimy o
potwierdzenie czy Zamawiajgcy wyrazi zgode.”

Odpowiedz
Tak, Udzielajacy zamowienia wyraza zgodg.

Pytanie nr 6:
. Poz. 10 ,,Oznaczenie przeciwciat przeciw Mycobacterium tuberculosis ( IgE, IgM).” Na rynku nie

wystepuje wskazane badanie. Proponujemy alternatywnie test quatiferon. Prosimy o potwierdzenie
czy Zamawiajqgcy wyrazi zgode.”

Odpowiedz
Tak, Udzielajacy zamowienia wyraza zgodg.

Adam Fimiarz
I-/
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
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