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L.dz.MZOZ/DZP/3120   /15            

                                     Żory, dnia 11 grudzień 2015
WYJAŚNIENIA TREŚCI SPECYFIKACJI (1)


Dotyczy: zapytania ofertowego na dzierżawę glukometrów wraz z dostawą pasków

                           Nr 25/ZO/DZP/2015 poniżej 30.000 euro 

Zamawiający udziela odpowiedzi na pytania nadesłane przez uczestników zapytania ofertowego:

Pytanie 1

Czy Zamawiający w pakiecie nr 1, pozycja nr 1 dopuści glukometr, który posiada:

1) oznaczenie glikemii tylko z krwi włośniczkowej?

2) zakres pomiaru: dolna granica zakresu  - ≤ 20mg/dL; górna granica zakresu - ≤ 600 mg/dL

3) czas pomiaru 7s?

 
Odpowiedź na pytanie 1

1) Zamawiający wymaga zgodnie z opisem w tabeli.
2) Zamawiający wymaga zgodnie z opisem w tabeli.

3) Zamawiający wymaga zgodnie z opisem w tabeli.
Pytanie 2

 
Czy Zamawiający w pakiecie nr 1,  pozycja nr 1 wymaga glukometr, który posiada:

1) płyn kontrolny o 3 różnych zakresach – (prawidłowy, niski i wysoki) pozwalające skontrolować glukometr i paski przy stężeniach glukozy, odpowiadających prawidłowej, hipo i hiper glikemii                      u pacjenta? Ważny po otwarciu 6 miesięcy?

2) bezpłatny płyn kontrolny w zestawie z glukometrem?

3) dostarczenia wraz z ofertą instrukcji obsługi glukometru, płynów kontrolnych oraz pasków testowych w języku polskim?

4) aby kapilara zasysająca znajdowała się na szczycie paska testowego?

5) aby termin przydatności pasków testowych po otwarciu fiolki a la 50 szt. wynosił minimum                         6 miesięcy?

Odpowiedź na pytanie 2

1) Zamawiający wymaga zgodnie z opisem w tabeli.

2) Zamawiający określił warunki w punkcie 2 pod tabelą w opisie.

3) Zamawiający określił co należy dostarczyć w punkcie VII. Wykaz dokumentów, jaki mają dostarczyć Wykonawcy punkt 4. 
4) Zamawiający wymaga zgodnie z opisem w tabeli.

5) Zamawiający wymaga zgodnie z opisem w tabeli.

Pytanie 3

Czy Zamawiający w pakiecie nr 1,  pozycja nr 1 dopuści paski testowe z bocznym zasysaniem krwi,             z kapilarą przebiegającą w poprzeczna stronę paska  „na przestrzał”?  Taka konstrukcja paska może tworzyć wrażenie komory zasysającej z obu stron paska co może doprowadzić do próby zassania                z pasywnej części paska i może spowodować dla szpitala zużycie większej ilości pasków.

Odpowiedź na pytanie 3
Zamawiający wymaga parametrów zamieszczonych w tabeli.
Z poważaniem:

PREZES ZARZĄDU

mgr Katarzyna Siemieniec
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