SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
OPIEKI PALIATYWNEJ im. Jana Pawtia Il
16-400 Suwaliki, ul. Szpitalna 54

Suwalki, 13 sierpnia 2026 r.

14/K0/2026/2

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

Zamawiajacego 18.08.2026 r.) informujemy:

1.

Kryterium czasu wykonania badania: Zgodnie z dokumentacjg jednym
z Kkryteriow oceny ofert jest czas wykonania badania. Jednoczes$nie
formularz ofertowy nie przewiduje pola umozliwiajacego wskazanie
deklarowanego czasu realizacji. Prosimy o wskazanie, w ktorym miejscu
oferty Wykonawca powinien zadeklarowa¢ czas wykonania badania, tak
aby mogl on zosta¢ uwzgledniony w ocenie ofert.

— Zamawiajagcy wyraza zgode na dopisek obok badania, co do czasu
wykonywania badan, po zintegrowaniu systemu wyniki beda widoczne
W systemie.

Badanie czasu fibrynolizy: W opisie przedmiotu zamowienia wskazano
badanie czasu fibrynolizy. Pragniemy zwroci¢ uwage, ze jest to badanie
obecnie bardzo rzadko wykonywane, o ograniczonym znaczeniu w
rutynowej diagnostyce laboratoryjnej, a przez wielu wykonawcow nie
jest juz oferowane. W zwigzku z powyzszym prosimy o potwierdzenie,
czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie rownowaznych badan shuzacych
ocenie ukladu fibrynolizy i hemostazy, takich jak:

* D-dimery

* plazminogen

* inhibitor aktywatora plazminogenu typu 1 (PAI-1)
* alfa-2-antyplazmina

* fibrynogen

* kompleksy plazmina-antyplazmina (PAP)

e tromboelastografia/tromboelastometria (TEG/ROTEM) w zakresie
oceny fibrynolizy.

Jezeli Zamawiajacy nie dopuszcza wskazanych powyzej badan jako
rownowaznych, prosimy o wskazanie przez Zamawiajacego innych
parametrow lub badan, ktore moga zosta¢ zaoferowane zamiast czasu
fibrynolizy i beda uznane za spelniajace wymagania przedmiotu
zamowienia. Jednoczesnie, jezeli badanie czasu fibrynolizy nie jest
obecnie zlecane lub jego wykonywanie nie jest niezbedne dla realizacji
przedmiotu zamoéwienia, prosimy o rozwazenie wykreSlenia tego
badania z zakresu zamowienia.

— Zamawiajacy dopuszcza D-dimery lub fibrynogen.

Poziom kwasu wapniowego: W opisie przedmiotu zamowienia wskazano
oznaczenie ,poziomu kwasu wapniowego”. Zwracamy uwage, ze W
nomenklaturze laboratoryjnej nie wystepuje badanie o takiej nazwie.
Prosimy o doprecyzowanie, jakiego parametru dotyczy zapis. Czy



Zamawiajacy mial na mysli oznaczenie st¢zenia kwasu walproinowego,
czy tez inne badanie?

— Chodzi o stezenie kwasu walproinowego.

4. Czas krwawienia: W opisie przedmiotu zaméwienia wskazano badanie
czasu krwawienia. Pragniemy zwroci¢ uwage, Ze jest to badanie o
ograniczonym znaczeniu diagnostycznym, ktore ze wzgledu na niska
powtarzalno$¢ wynikow oraz zaleznos¢ od czynnikow wykonawczych
zostalo w duzej mierze wyparte przez nowsze metody oceny ukladu
hemostazy. W zwiazku z powyzszym prosimy o potwierdzenie, czy
Zamawiajacy dopusci w miejsce oznaczenia czasu Kkrwawienia
wykonanie badan APTT (czas czeSciowej tromboplastyny po aktywacji)
oraz INR/PT (czas protrombinowy wyrazony jako INR), ktére stanowia
powszechnie stosowane i rekomendowane parametry oceny ukladu
krzepniecia, a jednocze$nie znajduja si¢ rowniez w zakresie badan
objetych przedmiotem zamodwienia. Jezeli Zamawiajacy nie dopusci
powyZszego rozwiazania, prosimy o wskazanie innych badan
zamiennych, ktore beda uznane za rownowazne wzgledem badania
czasu krwawienia i spelnia wymagania Zamawiajacego.

— Zamawiajacy pozostawia czas krwawienia: APTT 1 INR/PT.
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