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WYKONAWCY

ubiegajacy sie 0 zamowienie

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego:

Nazwa zamodwienia: Dostawy odczynnikéw laboratoryjnych, materiatdbw medycznych ujete w 5
zadaniach.
Numer referencyjny: NZ-26-2026-17-D-P-LW

WYJASNIENIA TRESCI SWZ nr 2

Zamawiajacy, Szpital Powiatowy w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego, Sekcja Zamdwien Publicznych,,
dziatajgc na podstawie art. 284 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 1320 z pAtisn. zm.), udostepnia ponizej tre$é zapytars do Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia

(zwanej dalej "SWZ”) wraz z wyjasnieniami:

Zestaw 4
Pytanie 1

Czy Zamawiajacy dopusci do zaoferowania siatki o grubosci 0,45+ 5 mm ?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

Zestaw 5
Pytanie 1
Czy w Zadaniu nr 2 poz. 2 Zamawiajgcy dopusci test o nastepujgcych punktach odciecia: - AMP — amfetamina -

300ng/ml, - BAR - barbiturany - 300ng/ml, - BZO - benzodiazepiny 200ng/ml, - COC — kokaina - 100ng/ml, - MDMA -
ecstazy - 500ng/ml, - MET — metamfetamina - 300ng/ml, - OPI - opiaty 300ng/ml, - MTD — metadon - 300ng/ml, - THC
— marihuana - 25 ng/ml, - TCA - antydepresanty trycykliczne - 1000ng/ml? Podkreslone punkty odciecia s nizsze niz
wymagane w SWZ, zatem proponowany test jest bardziej czuty.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode
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Zestaw 6

Pytanie 1

Zadanie nr 2 poz. 1: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie testéw kasetkowych?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie 2

Zadanie nr 2 poz. 2: Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zaoferowanie testow kasetkowych o nastepujgcych wartosciach

granicznych wyrazonych w ng/ml
MET1000/COC300/THC50/MDMA500/MTD300/AMP1000/MOP300/BZ0300/TCA1000/BAR3007?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody

Pytanie 3

Zadanie nr 2 poz. 2: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie testdw zanurzeniowych o nastepujgcych

wartosciach granicznych wyrazonych w ng/ml
AMP500/0PI1300/COC300/THC50/MET500/BAR300/BZ0300/MTD300/TC A1000/MDMA5007?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

Zestaw 7

Pytanie 1

Zadanie 2 Zgodnie z rekomendacjg Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych (2021r) odnosnie wartosci odciecia dla
testdw z moczu, czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie testow 10 panelowych wykrywajgcych w moczu
narkotyki, leki oraz sktadniki dopalaczy: AMP - amfetamine 500ng/ml, BAR - barbiturany 300ng/ml, BZO -
benzodiazepiny 300ng/ml, COC - kokaine 300ng/ml, MDMA - ecstazy 1000ng/ml, MET - metamfetamine 500ng/ml,
MOR - morfine 300ng/ml, MTD - metadon 300ng/ml, THC - marihuane 50ng/ml, TCA - antydepresanty trycikliczne
1000ng/ml?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

Pytanie 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie testéw 5 panelowych wykrywajacych w moczu sktadniki dopalaczy:
K2 - syntetyczng marihuane 50ng/ml, MDPV - metylenodioksy pirowaleron 1000ng/ml, OXY - oksykodon 100ng/ml,
CAT - katynony 500ng/ml, MEP - mefedron 100ng/ml?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode

Zestaw 8
Pytanie 1

Dotyczy formularza cenowego zadanie nr 3 poz.2i3

Czy do ponizszych testow Zamawiajgcy wymaga zaproponowania dedykowanych wymazowek?
Testy do szybkiego wykrywania i réznicowania KPC, NDM, VIM, IMP-1, OXA-48

Test do wykrywania Clostridioides difficile

Odpowiedzi: Tak, Zamawiajgcy wymaga dedykowanych wymazéwek

Zamawiajacy
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