Swinoujécie, 21/07/2016 .
Znak sprawy: ZP/08.2/2016

Szpital Miejski im. Jana Garduly
w Swinoujsciu sp. z o0.0.

ul. Mieszka | 7

72 - 600 Swinoujscie

(zampub@szpital-swinoujscie.pl)

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO
PN.:
Dostawa odczynnikéw i materiatéw kontrolnych dla Szpitala Miejskiego im. Jana
, Garduly
w Swinoujsciu sp. z 0. o.

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (tekst jedn.:
Dz. U
z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) zawiadamia si¢, ze w dniu 21-07-2016 r. w przedmiotowym postepowaniu w
specyfikacji istotnych warunkéw zwana dalej ,siwz” zamoéwienia dokonano zmiany tresci:

Zalacznik nr 1 do SIWZ:




Tab. 1. Odczynniki potrzebne do wykonania oznaczen seologicznych na okres trwania umowy

llos¢ llos¢ w Wartos¢ ,,
, . Wartos¢ brutto
opakowan na Nazwa okresie . g Cena 1 netto PLN .
. Wielkos¢ Cena 1 op . wartos¢ | PLN na okres
Lp. | Nazwa parametru okres handlowa | Nr katalogowy | trwania . op netto w okresie .
. . opakowania brutto PLN . VAT trwania
trwania odczynnika UmMowy PLN trwania mo
umowy (ml) umowy Wy
Monoklonalny
! anty-A (11HS5) 250
Monoklonalny
2 anty-A (Birma-1) 250
Monoklonalny
3 anty-B (LB-2) 250
Monoklonalny
4 anty-B(B6F9) 250
Monoklonalny
> anty-D BLEND 250
Monoklonalny
6 anty-D RUM 250
Surowica
7 antyglobuhnowa 20
poliwalentna
ptynna
g St?ndard anty-D 20
mikro
g |PBS buforowanyr-r 70000
soli fizjologicznej
Konserwowane
krwinki wzorcowe
10 | do ukl. ABO 21 - 3x4ml

(stgzone — ggstosc
serologiczna 25%




+/-2)

11

Zestaw probek
kontrolnych do
codziennej kontroli
odczynnikoéw
diagnostycznych i
krwinek 20
wzorcowych do
ukt. ABO i RhD
(stgzone - ggstosc
serologiczna 39%
+/-2)

- 2x5ml

12

Konserwowane
Krwinki Wzorcowe
do wykrywania
przeciwciat- met.
probéwkowa
(stgzone — ggstosc
serologiczna 25%
+/-2)

- 3x4ml

Razem

Zestawienie parametr6ow granicznych

Tab nr 2. Odczynniki do badan serologicznych wykonywanych metoda aglutynacyjna

Klasyczna (rownowazne)

Odczynniki immunologii transfuzjologicznej krwinek czerwonych

Parametry oferowane

Odczynniki do okreslania grup krwi uktadu ABO — dwa zestawy
odczynnikéw monoklonalnych w elaboracji zgodnej

Odczynniki do okreslania antygenu D z uktadu Rh
(monoklonalnych)

Konserwowane Krwinki Wzorcowe do uktadu ABO

Konserwowane Krwinki Wzorcowe do wykrywania przeciwciat




5 Zestaw probek kontrolnych do codziennej kontroli odczynnikow
' diagnostycznych i krwinek wzorcowych do ukt. ABO i RhD

6 Inne odczynniki do oznaczania podstawowych badan grup krwi z
' ukfadu ABO zgodnie z tabela nr 1

Warunki dodatkowe

1.Wyroby musza bezwzglednie spelnia¢ wszystkie wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. 2010 r. Nr 107, poz. 679 ze zm.)
2. W stosunku do krwinek jest wymagany 30 dniowy okres gwarancji

3. Dopuszcza si¢ inng elaboracj¢ odczynnikow niz wykazana w tabeli nr 1

4. Niespehienie ktoregokolwiek z powyzszych warunkow granicznych lub brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu spowoduje odrzucenie oferty

Zmienia sie na:

Tab. 1. Odczynniki potrzebne do wykonania oznaczen seologicznych na okres trwania umowy
llos¢ llos¢ w Wartos¢ .
, . Wartos¢ brutto
opakowan na Nazwa okresie . g Cena 1 netto PLN .
. Wielkos¢ Cena 1 op . wartos¢ | PLN na okres
Lp. | Nazwa parametru okres handlowa | Nr katalogowy | trwania . op netto w okresie .
. . opakowania brutto PLN . VAT trwania
trwania odczynnika umowy PLN trwania m
umowy (ml) umowy umowy
Monoklonalny
! anty-A (11HS) 250
Monoklonalny
2 anty-A (Birma-1) 250
Monoklonalny
3 anty-B (LB-2) 250
Monoklonalny
4 anty-B(B6F9) 250
Monoklonalny
> anty-D BLEND 250
Monoklonalny
6 anty-D RUM 250
Surowica
7 |antyglobulinowa 20
poliwalentna




ptynna

Standard anty-D
mikro

20

PBS buforowanyr-r
soli fizjologicznej

70000

10

Konserwowane
krwinki wzorcowe
do ukt. ABO
(stgzone — ggstosc
serologiczna 25%
+/- 2)

21

3x4ml

11

Zestaw probek
kontrolnych do
codziennej kontroli
odczynnikoéw
diagnostycznych i
krwinek
wzorcowych do
ukt. ABO i RhD
(stgzone - ggstosc
serologiczna 39%
+/- 2)

20

2x5ml

12

Konserwowane
Krwinki Wzorcowe
do wykrywania
przeciwcial- met.
probéwkowa
(stgzone — ggstosc
serologiczna 25%
+/- 2)

3x4ml

Razem




Zestawienie parametrow granicznych

Tab nr 2. Odczynniki do badan serologicznych wykonywanych metoda aglutynacyjna
Klasyczna (rownowazne)

Odczynniki immunologii transfuzjologicznej krwinek czerwonych Parametry oferowane
Odczynniki do okreslania grup krwi uktadu ABO — dwa zestawy
L. odczynnikéw monoklonalnych o tej samej swoisto$ci r6znych
klonow
) Odczynniki do okreslania antygenu D z uktadu Rh
' (monoklonalnych)
3. Konserwowane Krwinki Wzorcowe do uktadu ABO
4. Konserwowane Krwinki Wzorcowe do wykrywania przeciwciat
5 Zestaw probek kontrolnych do codziennej kontroli odczynnikow
' diagnostycznych i krwinek wzorcowych do ukt. ABO i RhD
6 Inne odczynniki do oznaczania podstawowych badan grup krwi z
' ukfadu ABO zgodnie z tabela nr 1

Warunki dodatkowe

1.Wyroby musza bezwzglednie spetnia¢ wszystkie wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. 2010 r. Nr 107, poz. 679 ze zm.)
2. W stosunku do krwinek jest wymagany 30 dniowy okres gwarancji

3. Dopuszcza si¢ inne klony odczynnikéw niz wykazana w tabeli nr 1

4. Niespehienie ktoregokolwiek z powyzszych warunkow granicznych lub brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu spowoduje odrzucenie oferty



Zatacznik nr 2 do SIWZ

Bylo:
(..)§ 2

. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ Szpitalowi przedmiot dostawy na wiasny koszt i ryzyko, w ciggu  godz. od

zlozenia mu zamoéwienia szczegotowego przez Szpital. Szpital zobowigzuje sie sktada¢ Wykonawcy zamdwienia
szczegotowe w formie pisemnej, faksem, e-mailem lub telefonicznie. Wykonawca potwierdzi odbiér zaméwienia faksem,
e-mailem niezwltocznie po jego otrzymaniu.

Wydtuzenie terminu realizacji poszczegdinych zamowien jednostkowych (dostaw) moze nastapi¢ wytacznie w przypadku
zaistnienia okoliczno$ci, za ktére Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci, a w szczegoinosci w przypadku dziatania
sity wyzszej. W takim przypadku Wykonawca niezwtocznie pisemnie zawiadomi Szpital o powyzszych okolicznosciach
przedstawiajac dowody potwierdzajace zaistnienie powyzszych okolicznosci. Nowy termin realizacji dostawy zostanie
ustalony przez Strony umowy.

Wykonawca zapewnia realizacje dostaw poszczegoinych partii przedmiotu dostawy w oryginalnych opakowaniach oraz
transportem gwarantujagcym nalezyte zabezpieczenie przedmiotu dostawy przed czynnikami pogodowymi,
uszkodzeniami itp.

Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczaé przedmiot dostawy nalezytej jakosSci okre$lonej w odrebnych przepisach.
Przedmiot dostawy powinien posiadac¢ $wiadectwo rejestracji.

Wykonawca udziela Szpitalowi gwarancji co do jakosci przedmiotu dostawy. Termin uzywalno$ci przedmiotu dostawy nie
krétszy niz 6 miesiecy od daty dostawy bedzie okreslony na pojedynczych opakowaniach.

Szpital ma obowigzek sprawdzi¢ przedmiot dostawy pod wzgledem zgodnosci z zamowieniem szczegdtowym
w dniu dostawy.

W przypadku stwierdzenia rozbiezno$ci pomiedzy zamoéwieniem szczeg6towym, a dokonang dostawa Szpital zgtosi ten
fakt Wykonawcy w ciggu 7 dni od dnia odbioru przedmiotu dostawy. Inne zauwazone wady Szpital zobowigzany jest
zgtosi¢ niezwlocznie po ich wykryciu.

Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi 7 dni od dnia otrzymania przez Wykonawce pisemnego zawiadomienia
0 wystapieniu wad.

Wymiana przedmiotu dostawy niezgodnego z zamdwieniami szczegbtowymi dokonuije sie na koszt Wykonawcy.

Zmienia sie na:
()82

. Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ Szpitalowi przedmiot dostawy na wtasny koszt i ryzyko, w ciagu  godz. od

zlozenia mu zaméwienia szczegotowego przez Szpital. Szpital zobowigzuje sie sktada¢ Wykonawcy zamdwienia
szczegotowe w formie pisemnej, faksem, e-mailem lub telefonicznie. Wykonawca potwierdzi odbiér zaméwienia faksem,
e-mailem niezwltocznie po jego otrzymaniu.

Wydtuzenie terminu realizacji poszczegdlnych zamowien jednostkowych (dostaw) moze nastapi¢ wytacznie w przypadku
zaistnienia okoliczno$ci, za ktére Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci, a w szczegoinosci w przypadku dziatania
sity wyzszej. W takim przypadku Wykonawca niezwtocznie pisemnie zawiadomi Szpital o powyzszych okolicznosciach
przedstawiajac dowody potwierdzajace zaistnienie powyzszych okoliczno$ci. Nowy termin realizacji dostawy zostanie
ustalony przez Strony umowy.

Wykonawca zapewnia realizacje dostaw poszczegdlnych partii przedmiotu dostawy w oryginalnych opakowaniach oraz
transportem gwarantujagcym nalezyte zabezpieczenie przedmiotu dostawy przed czynnikami pogodowymi,
uszkodzeniami itp.

Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczaé przedmiot dostawy nalezytej jakosSci okre$lonej w odrebnych przepisach.
Przedmiot dostawy powinien posiadac $wiadectwo rejestracji.

Wykonawca udziela Szpitalowi gwarancji co do jakosci przedmiotu dostawy. Termin uzywalno$ci przedmiotu dostawy nie
krétszy niz 6 miesiecy od daty dostawy bedzie okre$lony na pojedynczych opakowaniach. Z wytaczeniem pozycji
10,11,12 gdzie wymaga sie terminu waznosci min. 30 dni.

Szpital ma obowigzek sprawdzi¢ przedmiot dostawy pod wzgledem zgodno$ci z zaméwieniem szczegdtowym
w dniu dostawy.

W przypadku stwierdzenia rozbiezno$ci pomiedzy zamoéwieniem szczeg6towym, a dokonang dostawa Szpital zgtosi ten
fakt Wykonawcy w ciggu 7 dni od dnia odbioru przedmiotu dostawy. Inne zauwazone wady Szpital zobowigzany jest
zgtosi¢ niezwiocznie po ich wykryciu.

Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi 7 dni od dnia otrzymania przez Wykonawce pisemnego zawiadomienia
0 wystapieniu wad.

9. Wymiana przedmiotu dostawy niezgodnego z zaméwieniami szczegdtowymi dokonuje sie na koszt Wykonawcy.

()

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajg zmianie.
Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota KONKOLEWSKA



