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W odpowiedzi na zadane pytania w dniu 13.08.2026 r. (odczytane przez 

Zamawiającego 18.08.2026 r.) informujemy: 

1. Kryterium czasu wykonania badania: Zgodnie z dokumentacją jednym 

z kryteriów oceny ofert jest czas wykonania badania. Jednocześnie 

formularz ofertowy nie przewiduje pola umożliwiającego wskazanie 

deklarowanego czasu realizacji. Prosimy o wskazanie, w którym miejscu 

oferty Wykonawca powinien zadeklarować czas wykonania badania, tak 

aby mógł on zostać uwzględniony w ocenie ofert. 

⎯ Zamawiający wyraża zgodę na dopisek obok badania, co do czasu 

wykonywania badań, po zintegrowaniu systemu wyniki będą widoczne 

w systemie. 

2. Badanie czasu fibrynolizy: W opisie przedmiotu zamówienia wskazano 

badanie czasu fibrynolizy. Pragniemy zwrócić uwagę, że jest to badanie 

obecnie bardzo rzadko wykonywane, o ograniczonym znaczeniu w 

rutynowej diagnostyce laboratoryjnej, a przez wielu wykonawców nie 

jest już oferowane. W związku z powyższym prosimy o potwierdzenie, 

czy Zamawiający dopuści zaoferowanie równoważnych badań służących 

ocenie układu fibrynolizy i hemostazy, takich jak: 

• D-dimery 

• plazminogen 

• inhibitor aktywatora plazminogenu typu 1 (PAI-1) 

• alfa-2-antyplazmina 

• fibrynogen 

• kompleksy plazmina-antyplazmina (PAP) 

• tromboelastografia/tromboelastometria (TEG/ROTEM) w zakresie 

oceny fibrynolizy. 

Jeżeli Zamawiający nie dopuszcza wskazanych powyżej badań jako 

równoważnych, prosimy o wskazanie przez Zamawiającego innych 

parametrów lub badań, które mogą zostać zaoferowane zamiast czasu 

fibrynolizy i będą uznane za spełniające wymagania przedmiotu 

zamówienia. Jednocześnie, jeżeli badanie czasu fibrynolizy nie jest 

obecnie zlecane lub jego wykonywanie nie jest niezbędne dla realizacji 

przedmiotu zamówienia, prosimy o rozważenie wykreślenia tego 

badania z zakresu zamówienia.  

⎯ Zamawiający dopuszcza D-dimery lub fibrynogen. 

3. Poziom kwasu wapniowego: W opisie przedmiotu zamówienia wskazano 

oznaczenie „poziomu kwasu wapniowego”. Zwracamy uwagę, że w 

nomenklaturze laboratoryjnej nie występuje badanie o takiej nazwie. 

Prosimy o doprecyzowanie, jakiego parametru dotyczy zapis. Czy 



Zamawiający miał na myśli oznaczenie stężenia kwasu walproinowego, 

czy też inne badanie? 

⎯ Chodzi o stężenie kwasu walproinowego. 

4. Czas krwawienia: W opisie przedmiotu zamówienia wskazano badanie 

czasu krwawienia. Pragniemy zwrócić uwagę, że jest to badanie o 

ograniczonym znaczeniu diagnostycznym, które ze względu na niską 

powtarzalność wyników oraz zależność od czynników wykonawczych 

zostało w dużej mierze wyparte przez nowsze metody oceny układu 

hemostazy. W związku z powyższym prosimy o potwierdzenie, czy 

Zamawiający dopuści w miejsce oznaczenia czasu krwawienia 

wykonanie badań APTT (czas częściowej tromboplastyny po aktywacji) 

oraz INR/PT (czas protrombinowy wyrażony jako INR), które stanowią 

powszechnie stosowane i rekomendowane parametry oceny układu 

krzepnięcia, a jednocześnie znajdują się również w zakresie badań 

objętych przedmiotem zamówienia. Jeżeli Zamawiający nie dopuści 

powyższego rozwiązania, prosimy o wskazanie innych badań 

zamiennych, które będą uznane za równoważne względem badania 

czasu krwawienia i spełnią wymagania Zamawiającego. 

⎯ Zamawiający pozostawia czas krwawienia: APTT i INR/PT. 
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