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Podmioty zainteresowane udzialem
w konkursie na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych
w zakresie badari laboratoryjnych, mikrobiologicznych,
parazytologicznych, immunologicznych,
immunohistochemicznych, genetycznych i
molekularnych

W zwi4zku z pylaniem podmiotu zainteresowanego udzialem w konkursie Samodzielny
Publiczny ZakJad Opieki Zdrowotnej w tr ukowie wyjaSnia, co nastgpuje:

1. Pytanie:
Zwracamy sig z pro5b4 o zmiang zapis6w Zal4cznikNr 1 do Zarz4dzenia Wewngtrznego
Nrl4l20l9z dnia 19lutego2019r.-WKO- pkt" III podpunkt 8 m6wi4cy o zlecaniu badafi
do podwykonawc6w.

OdpowiedZ:
Udzielaj4cy zam6wienia nie wyraia zgody.

2' Plrtanie:
Dotyczy WKO rozdzial V, pkt 8)

Zwrtcamy sig z uprzejm4. proSb4 o wyraienie zgody na wykonywanie badarfl'przy
udziale podwykonawc6w. Badania zawirte w konkursie s4 badaniami
wysokospecjalisfycznymi i brak zgody na wykonywanie badafi przez podwykonawc6w
ogranicza moZliwoS6 wystartowania w postepowaniu wigkszej ilo5ci rvykonawc6w.
O6wiadczamy, 2e ponosimy peln4 odpowiedzialno5d zt badania wykonywane przez
podwykonawc6w.

Odpowied2:
Udzielaj4cy zam6wienia nie wyraia zgody.

3. Pytanie:
Dotyczy zalqcznik nr I, wiersz 1l pon Antygen HLA-827
Uprzejmie prosimy o wyjaSnienie czy badanie ma zostad wykonywane metod4
molekularn4?

OdpowiedZ:
Badanie H.LA-827 ma zosta6 wykonane metod4 genetyczn4.

4. Pytanie:
Dotyczy zalqcznik nr 1, wiersz 18 poz. Antygen Autoprzeciwciala przeciwiqdrowe ANA2
Ze wzglgdu na brak dostgpu do test6w metod4 DID do oznaczania przeciwcial
przeciwj4drowych ANA nie spelniaj4cych dyrektywy rVD i cE, oruz bgd4cych
produkcj4 wlasn4 odcrynnik6w przez firmg Diagnostyka chcieliSmy zapyta(, czy
powyisze badania mog4 zostad wykonane badaniami r6wnowa2nymi, kt6re wykonujemy
dla ANA metod4 immunofluorescjencji poSredniej IIF, a dla ENA metod4 ELISA.



OdpowiedZ:
Udzielaj4cy zam6wienia wyraiza zgodg.

5. Pvtanie:
Dotyczy zalqcznik nr 1, wiersz 26 poz, Badanie kalu kalprotektyna jakoiciowo
Uprzejmie prosimy o wykre6lenie pozycji z zal4cznika ze wzglgdu na niskie znaczenie
diagnostyczne.

OdpowiedZ:

Udzielaj4cy zam6wienia nie wyraia zgody.

6. Pytanie:
Dotyczy zalqcznik nr 1, wiersz 100 pon HCG wolns podjednostka beta (KRYPT0R)
Uprzejmie prosimy o wyraienie zgody na wykonywanie badania na innym aparacie?
Podanie konkretnego aparatu jest ograniczeniem konkurencji.

OdpowiedZ:
Udzielaj4cy zam6wienia nie wyraia zgody.

7. Plrtanie:
Dotyczy zalqcznik nr l, wiersz 203, 204 poz. Panel celiakia IgG (DGP IgG, tTG IgG,
cz.wew CartIeta) met blot; Panel celiakia IgA (DGP IgA, tTG IgA) met blot
Prosimy o wyjasneinie czy Udzielaj4cy Zam6wienie wyrazi zgode na wykonywanie
badarfl przy zastosowaniu metody ELISA.
W przypadku braku zgody na powyisze prosimy o wykre6lenie pozycji zzalqcznika,

OdoowiedZ:

Udzielaj4cy zam6wienia nie wyraZa zgody.

B. Plrtanie:
Dotyczy zalqcznik nr l, wiersz227-230; 235-238 poz.

Panel Polycheck oddechowy I (10 alergendw)
Panel Polycheck oddechowy I (20 alergendw)
Pnnel Polycheck oddechowy III (10 alergendw)
Panel Polycheck oddechowy III (20 alergendw)
Punel Polycheck rekombinanty orzech ziemny (6 alergenfw)
Panel Polycheck komponenty jaja kurzego (6 alergendw)
Panel Polycheck INSECT/CCD (6 alergendw)
P an e I P o ly c hg c k mie s zany/p e diatry c zny 3 0 aler g en 6w
Uprzejmie prosimy o podanie co wchodzi w sklad poszczeg6lnych paneli.

OdpowiedZ:
Szczeg6lowe informacje na stronie dystrybutora test6w polvcheck
EMMA MDT Sp. z o.o.

https://emma-mdt.nl/

9. Plrtanie:
Dotyczy zalqcznik nr I, 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:
Udzielaj4cy zam6wienia nie wyraZa zgody.

10. P)4anie:
Dotyczy zalqcznik nr 1, wiersz 292 poz. Przeciwcitrle anty EBV EBNA IgA
zwracamy sig z prosba o wykreslenie porycji z zar4cznika ze wzglgdu
znaczenie d iagnostyczne.

OdpowiedZ:

Udzielaj4cy zam6wienie wy rain zgodg.

I L Pi,tanie:
Dotyczy zalqcznik nr 1, wiersz 403; 404 poz,
Test Fibromax badania i raport
Test FibroTest badania i raport
Uprzejmie prosimy o wykre5lenie porycji zzal1cznika.

OdpowiedZ:
Udzielaj4cy zam6wienia nie wyraia zgody.

na niskie


