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Do uczestnikdw postepowania

Szanowni Panstwo,

Dot. sprawy: PN-61/2011 postepowanie w trybie przetargu nieograniczonego do 193 tys E. na dostawe
prézniowego systemu do pozyskiwania osocza bogatoptytkowego i zestaw do koncentracji komorek
macierzystych.

Do Zamawiajgcego wptynety ztozone przez uczestnikow (Wykonawcow) w/w postepowania, w trybie art.
38 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych, prosby o nastepujace
wyjasnienie:

1. Dot. Pakietu nr 1 Czy zamawiajgcy dopusci mozliwos$¢ zaoferowania w pakiecie 1 kompletnego
systemu, ktéry umozliwia trwatg separacje 54ml krwi pobranej od pacjenta w specjalnym
pojemniku (separatorze), zapewniajgc koncentracje zawiesiny leukocytarno bogatoptytkowej
(PRP) na poziomie 9X ponad linie bazowa w ilosci co najmniej 6ml wraz z zestawem do

przygotowywania autogenennej trombiny (co najmniej 5ml)?
Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

2. Dot. Pakietu nr 1 Czy zamawiajacy, dopusci mozliwosé oferowania w Pakiecie nr 1 kompletnego
systemu, ktéry umozliwia trwatg separacje 108ml krwi pobranej od pacjenta w specjalnym
pojemniku (separatorze), zapewniajgc koncentracje zawiesiny leukocytarno bogatoptytkowej
(PRP) na poziomie 9X ponad linie bazowa w ilosci co najmniej 12ml wraz z zestawem do
przygotowywania autogennej trombiny (co najmniej 5ml)?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

3. Dot. Pakietu nr 2 Czy zamawiajgcy dopusci mozliwosé oferowania w Pakiecie nr 2 kompletnego
systemu, ktéry umozliwia trwatg separacje 54ml krwi pobranej od pacjenta w specjalnym
pojemniku (separatorze), zapewniajgc koncentracje zawiesiny leukocytarno bogatoptytkowej
(PRP) na poziomie 9X ponad linie bazowa w ilosci co najmniej 6ml?

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

4. Do wzoru umowy: Czy Zamawiajacy, w zwigzku ze specyfikg programu magazynowo-ksiegowego
obstugujacego modut sprzedazy, ktéry drukuje faktury w nocy, po wysytce produktu, wyrazi
zgode na wystanie faktury, w formie papierowej, dzien po wysytce, a w dzien otrzymania
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asortymentu przez Zamawiajgcego wystania kopii faktury droga elektroniczng? W przypadku
uzyskania pozytywnej odpowiedzi prosze o podanie adresu elektronicznego, na ktéry bedzie
mozna przesyta¢ faktury.

Odpowiedz: wyrazamy zgode.

5. Czy Zamawiajacy w celu zapewnienia prawidtowej realizacji przysztej umowy dokona zmian

w zapisach projektu (wzoru) umowy stanowigcej Zatgcznik do s.i.w.z., poprzez dodanie zapiséw
o tresci:

Szkolenia:

L.

VL
VIL

VIIIL.

W ramach realizacji niniejszej umowy Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia niezbed-
nych szkolen personelu medycznego Zamawiajgcego, w ramach umowy dostawy wyrobow me-
dycznych.
Szkolenia obejmowad bedg wytacznie zakres wiedzy merytorycznej zwigzanej z uzyciem produk-
tow, ktore Wykonawca dostarcza w ramach niniejszej umowy.
Harmonogram szkolen oraz ich zakres opracuje i przedstawi Wykonawca. Wykonawca okresli
maksymalng liczbe uczestnikdéw, ktérzy bedg uczestniczy¢ w szkoleniu.
Zamawiajgcy dokona wyboru uczestnikow sposréd swego personelu. Uczestnicy to personel
z doswiadczeniem w obszarze biotechnologicznym, a zdobyte doswiadczenie bedg wykorzysty-
wac w zabiegach z uzyciem produktéw dostarczanych przez Wykonawce.
Wszystkie szkolenia Wykonawca przeprowadzi w jezyku polskim lub angielskim, zapewniajac na
swoj koszt wszystkie niezbedne do realizacji szkolenia materiaty szkoleniowe, dojazd i przyjazd
na miejsce szkolenia oraz zakwaterowanie uczestnikéw szkolenia
Wykonawca zapewni prowadzenie szkolen przez wykwalifikowana kadre
Szkolenia zostang przeprowadzone w siedzibie Zamawiajgcego lub w innym miejscu zapropono-
wanym przez Wykonawce.
Zakonczenie szkolen potwierdzone bedzie protokdtem, sporzadzonym oddzielnie dla kazdej szko-
lonej grupy, w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazidej ze stron
i zawierajgcym:

a. nazwe i tematyke kazdego ze szkolen,

b. datei miejsce ich przeprowadzenia,

C. imienng liste 0séb uczestniczacych w poszczegdlnych szkoleniach,

d. Imie i nazwisko oraz specjalizacje osdb prowadzacych szkolenie,

€. czas trwania poszczegélnych szkolen.

Odpowiedz: Zgodnie z SIWZ.

Z powazaniem

Prosze o potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma na nr fax 022 711-90-37.

Sprawe prowadzi:



Beata Kurzawa
Tel.022 711-90-37



Mazowsze,

serce Polski
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