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Dotyczy zapytania ofertowego na dostawy odczynnikéw — paskéw do analizy moczu wraz z dzierzawqg
analizatoréw dla Miejskiej Przychodni Specjalistycznej w Toruniu.. — DAN.231.1 .34.2021

W odpowiedzi na pytania, ktére wplynely od wykonaweow wyjasniam:

Dotyczy zalgeznik nr 2_ PARAMETRY ANALIZATORA:

Dotyczy opisu wymagan:

Analizator podstawowy.

Czy w pozycji nr 15. Opisu przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy dopusci paski o czutosci dla glukozy
50 mg/d1?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy zalacznik nr 2 PARAMETRY ANALIZATORA:

Dotyczy opisu wymagan:

Analizator podstawowy

Czy w pozycji nr 10 opisu przedmiotu zamodwienia Zamawiajacy odstapi od wymogu ,Kalibracja
wykonywana za pomoca paskéw kalibracyjnych od producenta aparatu, nie czesciej niz 1 x na 4 tygodnie”
na rzecz kalibracji wykonywanej przy uzyciu ptynnych odezynnikéw?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgode.

Dotyczy zalacznik nr 2. PARAMETRY ANALIZATORA:

Dotyczy opisu wymagan:

Analizator backup.

Czy w pozycji nr 13. Opisu przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy dopusci paski o czutosci dla glukozy
50 mg/d1?

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode.

Dotyczy zalacznik nr 2. PARAMETRY ANALIZATORA:

Dotyczy opisu wymagan:

Analizator backup.

Czy w pozycji nr 2 Opisu przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy odstapi od wymogu, aby analizator backup
automatycznie rozpoznawat kolor moczu, a zeby mozna go wprowadzaé przy uzyciu czytnika kodow
kreskowych?

Odp. Zamawiajgcy wyraia zgode.

Dotyczy zalgcznik nr 2. PARAMETRY ANALIZATORA:

Dotyczy Analizatora podstawowego:

Czy Zamawiajacy dopusci analizator nie wymagajgcy dodatkowej kalibracji uzytkownika za pomoca
paskow kalibracyjnych?

Odp. Zamawiajgcy wyraza zgode.

Dotyczy zalacznik nr 2 PARAMETRY ANALIZATORA:

Dotyczy Analizatora podstawowego:

Czy Zamawiajgcy dopusci analizator ze specjalng funkcja oprogramowania do badafi probek CITO
wkladanych za posrednictwem statywow do badan rutynowych, co jest rtéwnowazne z zaproponowanym
przez Zamawiajgcego rozwigzaniem z wydzielonym specjalnym miejscem na prébki CITO poza
podajnikiem i statywami do badan rutynowych?

Odp. Zamawiajacy nie wyraza zgody.
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Dotyczy zalacznik nr 2_ PARAMETRY ANALIZATORA:

Dotyczy analizatora backupowego:

Czy Zamawiajacy dopusci analizator backupowy nie wymagajacy dodatkowej codziennej kalibracji oraz
nie wymagajacy dodatkowej kalibracji przez uzytkownika za pomoca paskéw kalibracyjnych?

Odp. Zamawiajacy wyraza zgodg.

Zatwierdzil

Dyrektor Miejskiej Przychodni Specjalistycznej
) w Toruniu

Lidia Jaskulska-Grzechowiak



