Kartuzy, dnia 12.06.2024r.
nr postepowania: AZP.4300.1.2024

Dotyczy konkursu ofert prowadzonego pn:

~Swiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu catodobowych badan
diagnostycznych i mikrobiologicznych na rzecz pacjentéw Powiatowego Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Kartuzach”

) ~ WYJASNIENIA
DO TRESCI SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

Pytanie nr 1
Zwracamy sie z ogromng prosbg o przesuniecie terminu sktadania ofert na 19.06.2024r.

Odpowiedz: Udzielajagcy zamoéwienia podtrzymuje termin sktadania i otwarcia ofert
(date), ktory zostal wyznaczony na dzien 14.06.2024 r., natomiast zmienia godzine
terminu sktadania z godz. 10:00 — na godz. 12:30 i termin otwarcia ofert z godz. 10:15 —

na godz. 13:00.

Pytanie nr 2
Poz. 9 ,ldentyfikacja szczepu (80)”

Prosimy o doprecyzowanie o jakg identyfikacje chodzi?

Proponujemy identyfikacje pratkéw gruzlicy.

Odpowiedz: Udzielajagcy Zamoéwienia potwierdza, ze chodzi identyfikacje pratkéw
gruzlicy.

Pytanie nr 3
Poz. 16 ,Lekowrazliwos¢ podstawowa(84)”

Prosimy o doprecyzowanie czy chodzi o lekowrazliwo$¢ pratkow gruzlicy?
Odpowiedz: Udzielajagcy Zaméwienia potwierdza, ze chodzi lekowrazliwosé pratkéw
gruzlicy.

Pytanie nr 4
Poz. 32 ,Posiew katu w kierunku Clostridioides difficile (91.831)”

Standardowo dla tej pozycji nie oznacza sie opornosci na antybiotyki.

Prosimy o potwierdzenie czy klient poniesie dodatkowe koszty wykonania badania ETEST
okreslajace MIC antybiotykdw.

Odpowiedz: Udzielajagcy zamoéwienia modyfikuje formularz asortymentowo — cenowy
poprzez wykresinie poz 32 ,,Posiew katlu w kierunku Clostridioides difficile (91.831)”

Pytanie nr 5
Poz. 33 ,Posiew katu w kierunku grzybéw ilosciowo (91.821/831)”

Standardowo dla tej pozycji nie oznacza sie opornosci na antybiotyki.

Prosimy o potwierdzenie czy klient poniesie dodatkowe koszty wykonania badania
okreslajacego lekowrazliwosci na zyczenie lekarza?

Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia wymaga, aby dla badania ,Posiew katu w
kierunku grzybéw ilosciowo (91.821/831)” Przyjmujacy zamoéwienie dokonat
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oznaczenia odpornosci na antybiotyki w przypadku pozyskania posiewu dodatniego.
Tym samych prosze w wycenie badania o uwzglednienie wykonania antybiogramu.

Pytanie nr 6
Poz. 40 ,Posiew ogolny beztlenowo ujemny (91.821/831)”

Prosimy o doprecyzowanie materiatu badanego.
Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia modyfikuje formularz asortymentowo — cenowy
poprzez wykresinie poz ,,Posiew ogdiny beztlenowo ujemny (91.821/831)”

Pytanie nr 7
Poz. 41 ,Posiew ogdiny beztlenowo dodatni(91.821/831)”

Prosimy o doprecyzowanie materiatu badanego.

Odpowiedz:

Udzielajagcy zaméwienia modyfikuje formularz asortymentowo — cenowy poprzez
wykreslnie poz ,,Posiew ogélny beztlenowo dodatni(91.821/831)”

Pytanie nr 8
Poz. 55 ,Posiew w kier. grzybow (drozdzopodobnych) dodatni (91.831)”

Standardowo dla tej pozycji nie oznacza sie lekowrazliwosci.

Czy Zamawiajgcy poniesie dodatkowe koszty wykonania badania okreslajgcego
lekowrazliwo$¢ na zyczenie lekarza?

Odpowiedz: Udzielajacy zaméwienia wymaga aby dla badania ,,Posiew w Kkier.
grzybéw (drozdzopodobnych) dodatni (91.831)” Przyjmujacy zamoéwienie dokonat
oznaczenia lekkowrazliwosci. Tym samych prosze w wycenie badania o uwzglednienie
wykonania antybiogramu.

Pytanie nr 8
Poz. 82 ,Posiew z drég moczowo-piciowych w kierunku grzybéw drozdzopodobnych”

Standardowo dla tej pozycji nie oznacza sie lekowrazliwosci.

Czy Zamawiajgcy poniesie dodatkowe koszty wykonania badania okreslajgcego
lekowrazliwo$¢ na zyczenie lekarza?

Odpowiedz: Udzielajgcy zamoéwienia wymaga aby dla badania ,,Posiew z drég
moczowo-ptciowych w kierunku grzybéw drozdzopodobnych” Przyjmujacy
zamowienie dokonal oznaczenia lekkowrazliwosci. Tym samych prosze w wycenie
badania o uwzglednienie wykonania antybiogramu.

Pytanie nr 9

Poz. 96 ,Posiew w kierunku gruZzlicy na podfoza state (78)”

Czy Zamawiajgcy wymaga oznaczenia lekowrazliwosci i identyfikacji dla pratkéw
atypowych?

Odpowiedz: Udzielajagcy zamoéwienia nie wymaga.

Pytanie nr 10
Poz. 97 ,Posiew w kierunku gruzlicy w systemie automatycznym (78)”

Czy Zamawiajgcy wymaga oznaczenia lekowrazliwosc i identyfikacji dla pratkéw atypowych?
Odpowiedz: Udzielajacy zamoéwienia nie wymaga.
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Pytanie nr 11
Zwracamy sie z uprzejmg prosbg o dopuszczenie ztozenia oferty w formie elektronicznej,
opatrzonej podpisem kwalifikowanym oraz zaszyfrowane;.
Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszcza ztozenie j oferty wraz z zatacznikami w postaci
elektronicznej na adres e-mail: zamowienia@poczkartuzy.pl .

Oferta zlozona w formie elektronicznej musi by¢ podpisana przez osoby umocowane
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem osobistym lub podpisem
zaufanym.

Oferta zlozona w formie elektronicznej powinna byé zaszyfrowana. Hasto do
odszyfrowania oferty powinno byé przestane na adres e-mail:
zamowienia@poczkartuzy.pl w dn. 14.06.2024 r. w godz.: 12:31-13:00.

Zatgczniki:
1. Formularz asortymentowo — cenowy po modyfikacji z dn. 12.06.2024 r.

Kierownik Zmawiajgcego
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