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Podmioty zainteresowane udzialem

w konkursie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych,
parazytologicznych, immunologicznych,
immunohistochemicznych, genetycznych i
molekularnych

W zwigzku z pytaniem podmiotu zainteresowanego udzialem w konkursie Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lukowie wyjasnia, co nastepuje:

1. Pytanie:

Zwracamy si¢ z prosbg o zmiang¢ zapiséw Zalacznik Nr 1 do Zarzgdzenia Wewnetrznego
Nr14/2019z dnia 19lutego2019r.-WKO- pkt. III podpunkt 8 méwigcy o zlecaniu badan
do podwykonawcéw.

Odpowiedz:
Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.

2. Pytanie:
Dotyczy WKO rozdzial V, pkt 8)

Zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na wykonywanie badan: przy
udziale podwykonawcéw. Badania zawarte w  konkursie s3 badaniami
wysokospecjalistycznymi i brak zgody na wykonywanie badan przez podwykonawcow
ogranicza mozliwo$¢ wystartowania w postepowaniu wigkszej ilo$ci wykonawcow.
Oswiadczamy, ze ponosimy pelna odpowiedzialno$¢ za badania wykonywane przez
podwykonawcéw.

Odpowiedz:
Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody.

3. Pytanie:

Dotyczy zalgcznik nr 1, wiersz 11 poz. Antygen HLA-B27

Uprzejmie prosimy o wyjasnienie czy badanie ma zostaé wykonywane metodg
molekularng?

Odpowiedz:
Badanie HLA-B27 ma zosta¢ wykonane metodg genetyczng.

4. Pytanie:

Dotyczy zatgeznik nr 1, wiersz 18 poz. Antygen Autoprzeciwciata przeciwjgdrowe ANA2

Ze wzgledu na brak dostepu do testbw metodg DID do oznaczania przeciwcial
przeciwjadrowych ANA nie spelniajacych dyrektywy IVD i CE, oraz bedacych
produkcja wlasng odczynnikéw przez firme Diagnostyka chcieliSmy zapytaé czy
powyzsze badania mogg zosta¢ wykonane badaniami réwnowaznymi, ktére wykonujemy
dla ANA metodg immunofluorescjencji posredniej IIF, a dla ENA metoda ELISA.



Odpowiedz:
Udzielajacy zamowienia wyraza zgode.

S. Pytanie;
Dotyczy zatqcznik nr 1, wiersz 26 poz. Badanie katu kalprotektyna jakosciowo

Uprzejmie prosimy o wykre§lenie pozycji z zalacznika ze wzgledu na niskie znaczenie
diagnostyczne.

Odpowiedz:
Udzielajacy zamo6wienia nie wyraza zgody.

6. Pytanie:
Dotyczy zatqceznik nr 1, wiersz 100 poz. HCG wolna podjednostka beta (KRYPTOR)

Uprzejmie prosimy o wyrazenie zgody na wykonywanie badania na innym aparacie?
Podanie konkretnego aparatu jest ograniczeniem konkurencji.

Odpowiedz:
Udzielajacy zamoéwienia nie wyraza zgody.

7. Pytanie: .

Dotyczy zalgcznik nr 1, wiersz 203, 204 poz. Panel celiakia IgG (DGP IgG, (TG IgG,
cz.wew Castle'a) met blot; Panel celiakia IgA (DGP IgA, tTG IgA) met blot

Prosimy o wyjasneinie czy Udzielajacy Zamoéwienie wyrazi zgode na wykonywanie
badan przy zastosowaniu metody ELISA.

W przypadku braku zgody na powyzsze prosimy o wykre§lenie pozycji z zalacznika.

Odpowiedz:
Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody.

8. Pytanie:
Dotyczy zalgeznik nr 1, wiersz 227-230; 235-238 poz.

Panel Polycheck oddechowy I (10 alergenéw)

Panel Polycheck oddechowy I (20 alergendw)

Panel Polycheck oddechowy III (10 alergendw)

Panel Polycheck oddechowy III (20 alergendw)

Panel Polycheck rekombinanty orzech ziemny (6 alergendw)

Panel Polycheck komponenty jaja kurzego (6 alergendw)

Panel Polycheck INSECT/CCD (6 alergenéw)

Panel Polycheck mieszany/pediatryczny 30 alergendéw

Uprzejmie prosimy o podanie co wchodzi w sklad poszcezegélnych paneli.

Odpowiedz:

Szczegolowe informacje na  stronie dystrybutora testow  Polycheck
EMMA MDT Sp. z o.0.

https://emma-mdt.pl/

9. Pytanie:
Dotyczy zalgeznik nr 1, wiersz 240 poz. PAPP-A bialko (KRYPTOR)

Uprzejmie prosimy o wyrazenie zgody na wykonywanie badania na innym aparacie?
Podanie konkretnego aparatu jest ograniczeniem konkurencji.



Odpowiedz:
Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody.

10. Pytanie:
Dotyczy zalgeznik nr 1, wiersz 292 poz. Przeciwciata anty EBV EBNA IgA

Zwracamy si¢ z prosba o wykreSlenie pozycji z zalacznika ze wzgledu na niskie
znaczenie diagnostyczne.

Odpowiedz:
Udzielajacy zamowienie wyraza zgode.

11. Pytanie:
Dotyczy zalgcznik nr 1, wiersz 403; 404 poz.

Test Fibromax badania i raport
Test FibroTest badania i raport
Uprzejmie prosimy o wykreSlenie pozycji z zalacznika.

Odpowiedz:
Udzielajacy zaméwienia nie wyraza zgody.




