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Strzelce Opolskie, 1 lipca 2024 

 

Wg  rozdzielnika 

 

                                                                                                                            0113/0-NZ/07/2024 

                                  

  

Dotyczy:  zapytania ofertowego  na dostawę testów i odczynników laboratoryjnych wraz z 

osprzętem do Szpitala Powiatowego im. Prałata J.Glowatzkiego w Strzelcach 

Opolskich.  

                                                      Znak sprawy: SP/03-ZO/24 

 

 

 

                              ODPOWIEDZI  NA  PYTANIA  WYKONAWCÓW 

 

PYTANIA NR 1 

Pakiet 1 

1.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie niepełnych opakowań (opakowań 

ułamkowych) czy wymaga zaokrąglenia w górę do pełnych opakowań?  

Pakiet 1 poz. 2  

2.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie testu wykrywającego przeciwciała IgG i IgM?  

Pakiet 1 poz. 2  

3.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie testu bez kontroli pozytywnej i negatywnej? 

Pakiet 1 poz. 5 

4.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie testu z kontrolą dodatnią, bez kontroli 

ujemnej? W charakterze kontroli ujemnej można użyć buforu bez dodatku próbki.  

Pakiet 1 

5.Czy Zamawiający w poz. 10 i 11 wyrazi zgodę na zaoferowanie opakowań zawierających 10 

sztuk testów z odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań?  

Pakiet 2 poz. 1 

6.Zwracamy się z prośbą o wydzielenie testu z pozycji 1 i utworzenie odrębnego pakietu.  

Pakiet 2 poz. 1 

7.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie szybkiego testu immunochromatograficznego 

do wykrywania antygenu GDH, toksyny A i toksyny B Clostridium difficile w kale o czułości 

analitycznej wynoszącej 0,8 ng/ml dla antygenu GDH, 2 ng/ml dla toksyny A i 0,63 ng/ml dla 

toksyny B z kontrolą wewnętrzną w formie roztworu i prążka kontrolnego lub z zewnętrzną 

kontrolą pozytywną w formie wymazówki? Względna czułość i specyficzność testu wynosi 

>99%. Czułość i swoistość wyznaczona wzg. metody referencyjnej tj. metoda ELISA. 

Pakiet 2 poz. 2 

8.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie testu, którego czułość i swoistość względem 

RT-PCR wynoszą: 

dla grypy typu A: czułość – 87,2%, swoistość – 94,5% 

dla grypy typu B: czułość – 92,5%, swoistość – 97,5%? 

Pakiet 2 poz. 2 

9.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie testu, którego czułość i swoistość określono 

względem porównania z innym komercyjnym testem? Uzyskane wyniki wykazały czułość testu 
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w na poziomie >99% w porównaniu z innym komercyjnie dostępnym testem (BINAXNow 

Influenza A&B) oraz specyficzność na poziomie >99%. 

Pakiet 4 

10.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie testu wykrywającego wirusa SARS-CoV-2, 

Grypy A/B oraz RSV w próbkach z wymazu z jamy nosowo-gardłowej lub jamy ustnej i gardła u 

ludzi 

Pakiet 3  

11.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie opakowań zawierających 20 sztuk testów z 

odpowiednim przeliczeniem ilości opakowań. 

Pakiet 5  

12.Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie testu wykrywającego wirusa SARS-CoV-2, 

Grypy A/B, RSV oraz AdV w próbkach z wymazu z jamy nosowo-gardłowej lub jamy ustnej i 

gardła u ludzi. 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA NR 1 

1,2,3,6,7,8,9,10,12. Zamawiający podtrzymuje zapisy w odnośnych miejscach Formularza 

Cenowego. 

4,5,11. Zamawiający wyraża zgodę. 

 

 

 

PYTANIE NR 2 

Czy   w poz. 5 pakietu nr 7  Zamawiający dopuści  olejek imersyjny a 30 ml? 

ODPOWIEDŹ NA PYTANIE NR 2 

Zamawiający dopuszcza. 

 

 

 

PYTANIA NR 3 

Pytania dotyczące Przedmiotu zamówienia – Pakiet nr 8 

Pozycja 11 

1.Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania probówki stożkowodenne o wymiarach 16x65 

mm? 

Pozycja 17 

2.Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania nakłuwacze igłowe o wymiarach: 28G, głębokość 

wkłucia 1,8 mm? 

ODPOWIEDŹ NA PYTANIA NR 3 

1,2. Zamawiający dopuszcza. 

 

 

 

PYTANIA NR 4 

1. Czy Zamawiający zgodzi się wydzielić lub wyrazi zgodę na składanie oferty na 

poszczególne pozycję testy z pakietu 2,  poz. 1 jest innym testem 

(immunoenzymatyczny? Niż pozostałaćzęść pakietu ? Asortyment z tych pozycji 

znacząco ograniczy konkurencję. Wydzielenie pozycji lub zgoda na składanie oferty 

na poszczególne pozycje zwiększy konkurencyjność pakietów, a  co za tym idzie  

pozwoli uzyskać  niższą cenę? 

2. Czy Zamawiający wyrazi zgodę w pakiecie 1 poz. 2,8,7 na zaoferowanie produktów 

w opakowaniach zbiorczych maksymalnie po 25 sztuk? Każdy test opakowany w 

osobną folię z nadrukowaną nazwą, numerem serii oraz datą ważności? 
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3. Czy Zamawiający wyrazi w pakiecie 1 poz. 10, 11 testu immunochromatograficznego 

innego producenta? 

ODPOWIEDŹ NA PYTANIA NR 4 

1,2,3. Zamawiający podtrzymuje zapisy w odnośnych miejscach Formularza Cenowego. 

 

 

 

PYTANIA NR 5 

Dotyczy Zadanie nr 2: 1: 

1. Dotyczy Poz. 1:  2: Czy Zamawiający dopuści test  do wykrywania przeciwciał IgM,IgG anty  

Treponema pallidum w surowicy,osoczu i krwi pełnej? 

2. Dotyczy Poz. 3 Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie kontroli do Norowrus G1 i G2 jako 

jednej pozycji? 

3. Dotyczy Poz. 4 i Poz. 7 Czy Zamawiający dopuści testy w opakowaniach 25 sztuk? 

4. Dotyczy Poz. 5, 10, 11  Czy Zamawiający dopuści testy w opakowaniach 10 sztuk? 

5. Czy Zamawiający dopuści testy w opakowaniach 25 sztuk zawierające kontrolę w formie 

liofilizownaej? 

Dotyczy Pakiet nr 5: 

6. Czy Zamawiający dopuści testy w próbce z wymazu z nosogardzieli? 

ODPOWIEDZI NA PYTANIA NR 5 

1,2,5,6. Zamawiający podtrzymuje zapisy w odnośnych miejscach Formularza Cenowego. 

3,4. Zamawiający dopuszcza. 

 

 

 

PYTANIE NR 6 

1. Czy Zamawiający w pakiecie 8 w pozycji 17 dopuści nakłuwacze o parametrach: igła 

28G, głębokość nakłucia 1,6mm? 

Prośbę swoja motywujemy tym,  iż nie ma na rynku nakłuwaczy o parametrach 

wskazanych przez Zamawiającego. 

ODPOWIEDŹ NA PYTANIE NR 6 

Zamawiający dopuszcza. 

 
Uwagi do odpowiedzi na pytania Wykonawców: 

W przypadku dopuszczenia zaoferowania testów/odczynników alternatywnych, zgodnie z treścią 

odpowiedzi Zamawiającego, Wykonawca winien w Formularzu Cenowym odpowiednio zaznaczyć ten fakt. 

 

 

                            Z poważaniem: 
           Dyrektor 

     Beata Czempiel 

 

 

 

 

 

                                               

Rozdzielnik: 

1) Publikacja na stronie internetowej Zamawiającego. 


