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ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie

(zampub@szpital-swinoujscie.pl)

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:

Dostawa odczynnikow, testerow i innych materialow zuzywalnych wraz z dzierzawa aparatow
dla laboratorium spolki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o. o.

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) zawiadamia sig, ze w dniu 07-01-2017 r. w przedmiotowym postepowaniu w specyfikaciji
istotnych warunkéw zwana dalej ,.siwz” zamdwienia dokonano zmiany tresci:

Byto:
()
‘ V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA I OKRES GWARANCJI. |

1. Termin wykonania zaméwienia — od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2017 r.

2. Dostawa przedmiotu zamowienia bedzie realizowana sukcesywnie na podstawie zamowien czg¢sciowych. Termin
realizacji zamoOwienia cze$ciowego wynosi maksymalnie: do 48 godzin, liczone od ztozenia Zamoéwienia
telefonicznie, fax-em lub e-mailem.

3. Dzierzawione aparaty zostana dostarczone do siedziby Zamawiajacego, zainstalowane oraz zintegrowane z LSI
Zamawiajacego, a takze zostana przeprowadzone szkolenia z wyznaczonym personelem Zamawiajacego w
terminie 5 dni roboczych od dnia zawarcia umowy.

()
Zmienia sie na:
(.-)
‘ V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA I OKRES GWARANCIJIL.

1. Termin wykonania zamowienia — od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2017 r.

2. Dostawa przedmiotu zamowienia bedzie realizowana sukcesywnie na podstawie zamoéwien czgsciowych. Termin
realizacji zamOwienia czg$ciowego wynosi maksymalnie: do 5 dni, liczone od zlozenia Zamoéwienia
telefonicznie, fax-em lub e-mailem oraz w przypadku dostaw na ,,CITO” do 2 dni roboczych.

3. Dzierzawione aparaty zostana dostarczone do siedziby Zamawiajacego, zainstalowane (dla pakietow nr 2 i 3
zintegrowane z LSI Zamawiajacego) oraz przeprowadzone szkolenia z wyznaczonym personelem
Zamawiajacego W terminie 5 dni roboczych od dnia zawarcia umowy.

()

Byto:
()
VIl. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
1. (.)
8. Zamawiajacy wezwie takze Wykonawcg do zlozenia karty charakterystyki oferowanych odczynnikoéw oraz
sprzetu w wersji papierowej i elektronicznej (w jezyku polskim), deklaracje zgodnosci CE, certyfikaty
wymagane ustawa z dnia 20 maja 2010 o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2015 r ze zm.)celem
zweryfikowania ztozonej oferty wraz z dokumentem wystawionym przez producenta aparatu, iz zaoferowane
przez Wykonawce odczynniki moga by¢ wykorzystane w przedmiotowych urzadzeniach bez szkodliwego na ich
funkcjonowanie oraz prawidtowosci wynikéw badan.




Zmienia sie na:
()

VIII. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. ()

8. Zamawiajacy wezwie takze Wykonawcg do zlozenia karty charakterystyki oferowanych odczynnikow oraz
sprzetu w wersji_papierowej i elektronicznej (w jezyku polskim), deklaracje zgodnosci CE, certyfikaty
wymagane ustawa z dnia 20 maja 2010 o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 876 ze zm.) celem
zweryfikowania ztozonej oferty wraz z dokumentem wystawionym przez producenta aparatu (lub jedynego
bezposredniego dystrybutora producenta oryginalnych odczynnikow, czesci zuzywalnych i zamiennych oraz
materialow eksploatacyjnych do oferowanego analizatora), iz zaoferowane przez Wykonawce odczynniki moga
by¢ wykorzystane w przedmiotowych urzadzeniach bez szkodliwego na ich funkcjonowanie oraz prawidtowosci
wynikow badan.

(-..)
Zatacznik nr 6 do SIWZ/20.1/2016

Byto:
()
§1
1. (..)
3. W trakcie realizacji niniejszej umowy Szpital zastrzega sobie prawo do zmiany zamawianych ilosci przedmiotu dostawy

w poszczegdlnych pozycjach Pakietu, poprzez ich zwiekszenie lub zmniejszenie, nie wigcej niz do 30% danej pozyciji Pakietu,
z tym jednak zastrzezeniem, ze w przypadku zwigkszenia iloci przedmiotu dostawy, nie zostanie przekroczona ogéina
wartos¢ danego Pakietu wynikajaca z oferty cenowej Wykonawcy i stanowigca warto$¢ umowy.

(...)

Zmienia sie na:
()
§1
1. (.)
3. W trakcie realizacji niniejszej umowy Szpital zastrzega sobie prawo do zmiany zamawianych ilosci przedmiotu dostawy

w poszczegolnych pozycjach Pakietu, poprzez ich zwigkszenie lub zmniejszenie, z tym jednak zastrzezeniem, ze w przypadku
zwiekszenia ilosci przedmiotu dostawy, nie zostanie przekroczona ogdlna warto$¢ danego Pakietu wynikajaca z oferty cenowej
Wykonawcy i stanowigca warto$¢ umowy.
()

Zatacznik nr 7 do SIWZ/20.1/2016

Byto:
()
§2

1. Dostawca oddaje Szpitalowi aparat wymieniony w § 1 ust. 2 umowy do uzywania.
2. Aparat podlegajacy dzierzawie, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 Dostawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ do Szpitala w terminie do 14
dni od zawarcia niniejszej umowy.

()
Zmienia sie na:

()
§2
1. Dostawca oddaje Szpitalowi aparat wymieniony w § 1 ust. 2 umowy do uzywania.
2. Aparat podlegajacy dzierzawie, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ do Szpitala w terminie do 5 dni
roboczych od zawarcia niniejszej umowy.

()
Byto:

()
§4
1. W okresie trwania niniejszej umowy Dostawca bedzie zapewniat bezplatny serwis aparatu, polegajacy w szczegdlnosci na
naprawie aparatu w terminie 24 godzin od chwili zgtoszenia awarii przez Odbiorce.

()
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Zmienia sie na:
()
§4

1. W okresie trwania niniejszej umowy Dostawca bedzie zapewniat bezptatny serwis aparatu (w ramach czynszu dzierzawnego),
polegajacy w szczegdlnosci na naprawie aparatu w terminie 1 dnia roboczego od chwili zgtoszenia awarii przez Szpital.

()
Byto:
()
§6
1. ()

4. Osoba upowazniona w imieniu Szpitala do sktadania zamoéwienia jest Kierownik Laboratorium Szpitala Miejskiego w Swinoujciu.

5. Szpital bedzie sktadat zamoéwienie dwa razy w miesigcu, a dostawa nastapi w ciagu pieciu dni roboczych od dnia ztozenia
zamoéwienia, na koszt i ryzyko Dostawcy, w opakowaniu zabezpieczajgcym towar przed zniszczeniem, uszkodzeniem
mechanicznym, termicznym i innym nie wymienionym, bezposrednio do Laboratorium Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0. 0. przy ul. Mieszka | 4, a Szpital zobowigzuje sie do odbioru przedmiotu dostawy szczegétowo okreslonego
co do asortymentu w ofercie dostawy stanowigcej Zatacznik Nr 5 do SIWZ, w ilosciach okre$lonych w zaméwieniach
szczegbtowych.

6. Dostawy towaru na CITO (nadzwyczajne, pilne) bedq realizowane po kontakcie telefonicznym Kierownika Laboratorium
z Dostawca w ciggu 2 dni roboczych.

7. (...)
Zmienia sie na:
()

§6
1. (..

4. Osoba upowazniona w imieniu Szpitala do skfadania zamowienia jest Kierownik Laboratorium Szpitala Miejskiego w Swinoujéciu
lub inna osoba wskazana przez Szpital.

5. Szpital bedzie sktadat zamowienie dwa razy w miesigcu, a dostawa nastapi w ciggu pieciu dni od dnia ztozenia zaméwienia, na
koszt i ryzyko Dostawcy, w opakowaniu zabezpieczajacym towar przed zniszczeniem, uszkodzeniem mechanicznym, termicznym
i innym nie wymienionym, bezposérednio do Laboratorium Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly w Swinoujéciu sp. z o. 0. przy
ul. Mieszka | 4, a Szpital zobowigzuje sie do odbioru przedmiotu dostawy szczegdtowo okreslonego co do asortymentu w ofercie
dostawy stanowigcej Zatacznik Nr 5 do SIWZ, w ilosciach okreslonych w zamdwieniach szczegotowych.

6. Dostawy towaru na CITO (nadzwyczajne, pilne) bedg realizowane po kontakcie telefonicznym, fax-owy lub e-mailowym
Kierownika Laboratorium lub innej osoby wskazanej przez szpital z Dostawcg w ciagu 2 dni roboczych.

7. (..)
Byto:
()

§9
1. (...)

2. W przypadku wadliwosci dostawy pod wzgledem okreslonym w ust. 1 Szpital zgtosi Dostawcy reklamacje telefonicznie lub fax-em
w terminie 3 dni roboczych od daty jej stwierdzenia i potwierdzi ja niezwlocznie na pismie. Dostawca zobowigzany jest odebraé
wadliwy towar na swdj koszt, a w zamian dostarczy¢ towar wolny od wad, zgodny z zamoéwieniem w ciggu 7 dni roboczych lub,
w przypadku braku towaru, wystawic fakture korygujaca réwng wartosci towaru, ktérego dotyczyta reklamacja.

3. (.)
Zmienia sie na:
()
§9
1. (..)

2. W przypadku wadliwosci dostawy pod wzgledem okreslonym w ust. 1 Szpital zgtosi Dostawcy reklamacje telefonicznie, fax-em lub
e-mailem w terminie 2 dni roboczych od daty jej stwierdzenia i potwierdzi jg niezwtocznie na piSmie. Dostawca zobowigzany jest
odebra¢ wadliwy towar na swéj koszt, a w zamian dostarczy¢ towar wolny od wad, zgodny z zaméwieniem w ciggu 2 dni
roboczych.

3. ()



Byto:
)
§10

1. Strony ustalajg, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy obowigzywaé je bedzie odszkodowanie w formie
kar umownych.
2. Dostawca zaptaci Szpitalowi kare umowna;
a. w wysokosci 0,5 % wartosci brutto partii dostarczanego towaru za kazdy dzien opdznienia, jezeli przedmiot umowy nie zostat
dostarczony w terminie z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Dostawca,
b. w wysokoSci 2 % wartoSci brutto partii dostarczanego towaru za dostarczenie go w ilosci nie odpowiadajacej zamdéwieniu
(braki ilosciowe) lub nieodpowiedniej jakosci, za kazdy taki przypadek;
c. w wysokosci 10 % wartosci niewykonanej umowy — w przypadku rozwigzania przez Szpital lub Dostawce niniejszej umowy
z winy Dostawcy.
3. Kary umowne naliczane przez Szpital sg niezalezne od faktu wystapienia szkody. Szpital ma prawo dochodzenia odszkodowania
uzupetniajacego na zasadach ogdlnych.
4. tacznie wysoko$¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 10 % tacznej wartosci umowy, okre$lonej w § 1 ust. 6 niniejszej umowy

()

—_

Zmienia sie na:
()
§10
1. Strony ustalajg, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy obowigzywaé je bedzie odszkodowanie w formie
kar umownych.

2. Dostawca zaptaci Szpitalowi karg umowna;

a. w wysokosci 0,5% wartosci brutto partii dostarczanego towaru za kazdy dzien op6znienia, jezeli przedmiot umowy nie zostat
dostarczony w terminie z powodu okoliczno$ci, za ktére odpowiada Dostawca,

b. w wysokosci 2% wartosci brutto partii dostarczanego towaru za dostarczenie go w ilosci nie odpowiadajacej zamdwieniu (braki
iloSciowe) lub nieodpowiedniej jakosci, w przypadku braku wymiany wadliwego towaru na towar wolny od wad w terminie
okreslonym w par. 9 ust. 2, za kazdy taki przypadek;

c. w wysokosci 10% wartosci niewykonanej umowy — w przypadku rozwigzania przez Szpital lub Dostawce niniejszej umowy
z winy Dostawcy.

Kary umowne naliczane przez Szpital sg niezalezne od faktu wystgpienia szkody. Szpital ma prawo dochodzenia odszkodowania

uzupetniajacego na zasadach ogdlnych.

tacznie wysoko$¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 10 % tacznej wartosci umowy, okreslonej w § 1 ust. 6 niniejszej umowy

Zamawiajacy moze w kazdym czasie odstapi¢ od zadania zaptaty przez Wykonawce kary umownej.

w

)
alacznik nr 1 dla pakietu nr 4:

vlo:

N

=]

WYMAGANIA TECHNICZNE

Analizatory do pomiaru parametréw krytycznych

Analizatory do pomiaru parametréw krytycznych
wraz UPS-em wewngtrznym (opcjonalnie s7t. 2
zewnetrznym) zapewniajacym praceg przez okres min. '
30 min. w sytuacji awarii zasilania
Producent
Typ
Model
Rok prod. |
LP PARAMETRY WYMAGANE Tak/Podaé

/Analizatory nie starsze niz 2011 po pelnym przegladzie serwisowym
otwierdzonym wpisem w dowodzie urzadzenia.

/Automatyczne analizatory parametrow krytycznych, pracujacy w systemie

ciagtym, mierzacy jednoczasowo i z jednej probki parametry: pH, pCO2,

p02, Na, K, Cl, Ca zjonizowany, Glu, Lac, tHb, SO2, O2Hb, COHb, MetHb,

HHb, Hct, glukoza, mleczany

Parametry badane: pH, pCO2, pO2, Na, K, ClI, Ca zjonizowany, Glu, Lac,

tHb, SO2, O2Hb, COHb, MetHb, HHb, Hct, glukoza, mleczany
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Objetos¢ probki maksymalnie do 150ul

Zakres liniowosci oznaczanego wapnia zjonizowanego od 0,1 mmol/l

Pobranie probki z krwi pelnej tetniczej, zylnej, wlo$niczkowej bezposredni z
kapilary lub strzykawki

Zestaw odczynnikowy min. 300 oznaczen w zamknigtym pojemniku
wymiennym

/Automatyczna petna kalibracja jedno- 1 dwupunktowa bez uzycia butli z
gazem, wykonana w czasie zaprogramowanym przez uzytkownika,
wykonana bez jego udziatu

lub

analizator wyposazony w Inteligentny System Zarzadzania Jakos$cia (iIQM)*,
wykonujacy pelne kalibracje jedno i dwupunktowe bez uzycia butli z gazem
W sposob calkowicie automatyczny bez wiedzy i udziatu Operatora, w
ktérym nie ma potrzeby ani mozliwos$ci programowania czasu kalibracji
*Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu w wersji papierowej w jezyku
polskim opis Inteligentnego System Zarzadzania Jakoscia (iQM) dla danego
analizatora

lub

analizator *, wykonujacy pelna kalibracj¢ jedno i dwupunktowa bez uzycia
butli z gazem wykonana w czasie zaprogramowanym przez producenta
aparatu, wykonana automatycznie bez udziatu Operatora,

*Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu w wersji papierowej w jezyku
polskim instrukcje dla danego analizatora

'W przypadku zdjecia kasety z odczynnikami z poktadu analizatora ponowne
jej uzycie w tym samym lub innym analizatorze (dostarczonym
Zamawiajacemu przez Wykonawcg)

10

Catkowity czas pomiaru max. 2 min.

11

'Wbudowany, catkowicie automatyczny system kontroli jakosci badan na
trzech poziomach (acidosis, aklalosis, norma) programowanie kontroli wg
potrzeb uzytkownika (czgstotliwo$¢). Prezentacja wynikow w postaci
wykresu Levey-Jenningsa

lub

Wykresu DELTA

12

Dostarczony material kontrolny umozliwiajacy przeprowadzenie kontroli
jakosci 3 razy w tygodniu na jednym poziomie, zamiennie na réznych
poziomach

13

Oprogramowanie analizatora w jgzyku polskim

14

min. podwojny system (wewnetrzny i zewnetrzny) zapobiegajacy
przedostaniu sig¢ skrzepu do toru pomiarowego min. 1500 kapilar z
wylapywaczami skrzepu, mieszadtami i magnesami.

15

/Analizator w pelni automatyczny, niewymagajacy ze strony uzytkownika
zadnych procedur konserwacyjnych np. odbiatczania, przemywania itp.

16

/Analizator posiadajacy:

graficzny wykres trendow pacjenta z mozliwo$cia pordwnania z wynikami
standardowymi

lub

zestawienia wynikow poszczegolnych pacjentow w postaci tabeli,
pozwalajacej na $ledzenie trendow u danego pacjenta

lub

bez graficznego wykresu trendow pacjenta, ale z mozliwoscia poréwnania z,
wynikami standartowymi na zasadzie wydruku wyniku z warto§ciami
referencyjnymi i flagowaniem wynikow bedacych poza zakresem

17

/Analizator zaopatrzony w wbudowana drukarkg z mozliwoscia wydrukow
wynikow, raportow kontroli jako$ci, w dane pacjenta, dane demograficzne
itp. podtaczenia do komputera




18 [Podlaczenie czytnika kodow kreskowych (Zamawiajacego)

Trwalo$¢ odczynnikow na poktadzie analizatora minimum 28 dni od chwili

19 | . . .
ierwszego zamontowania na poktadzie.

20 Czujniki pomiarowe stabilnosci min 3 tygodnie od chwili zamontowania w
analizatorze

Modut odczynnikowy w zamknigtym pakiecie tacznie ze zbiornikiem na
scieki

21 |lub

PPojemnik na $cieki zamknigty i zintegrowany z pojemnikiem na ptyn
huczacy.

29 'Wpisywanie szczegotowych danych demograficznych pacjenta, tj. PESEL,
numer szpitalny, imig i nazwisko

/Analizator z oprogramowaniem i gniazdem do zgrywania wynikow i danych

23 na pendrive.

Czas reakcji serwisu do 48 godz. od zgloszenia naprawa w siedzibie

24 - . . :
Zamawiajacego w tym wymiana na inne sprawne urzadzenie

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w
25 zakresie obstugi, konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone
wystawieniem stosownych dokumentow.

26 [Urzadzenie kompletne, gotowe do uzytkowania z pakietem startowym

Wykonawca w ramach wynagrodzeni z umowy zapewni udziat w zewnatrz

27 laboratoryjnej kontroli migdzynarodowe;j

28 Instrukcja obshugi w jezyku polskim po 2 egz. w wersji papierowej i
elektronicznej na ptytach CD/DVD/PenDrive)

29 PenDriv min. 4 egz. do przenoszenia danych o pojemn. min. 4 GB

(podpis osoby)
Zmienia si¢ na:

WYMAGANIA TECHNICZNE

Analizatory do pomiaru parametréw krytycznych

Analizatory do pomiaru parametréw krytycznych
wraz UPS-em wewngetrznym (opcjonalnie szt 2
Zewnetrznym) zapewniajacym prac¢ przez okres min. '
30 min. w sytuacji awarii zasilania
Producent
Typ
Model
Rok prod. |
LP PARAMETRY WYMAGANE Tak/Podaé

/Analizatory nie starsze niz 2011 po pelnym przegladzie serwisowym
potwierdzonym wpisem w dowodzie urzadzenia.

/Automatyczne analizatory parametrow krytycznych, pracujacy w systemie

2 ciaglym, mierzacy jednoczasowo i z jednej probki parametry: pH, pCO2,

" |pO2, Na, K, Cl, Ca zjonizowany, Glu, Lac, tHb, SO2, O2Hb, COHb, MetHb,
HHb, Hct, glukoza, mleczany

Parametry badane: pH, pCO2, pO2, Na, K, ClI, Ca zjonizowany, Glu, Lac,
tHb, SO2, 02Hb, COHb, MetHb, HHb, glukoza, mleczany

Objetosc probki maksymalnie do 150ul

Zakres liniowosci oznaczanego wapnia zjonizowanego od 0,1 mmol/l

o ok »

Pobranie probki z krwi pelnej tgtniczej, zylnej, wlosniczkowej bezposredni z
kapilary lub strzykawki
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Zestaw odczynnikowy min. 300 oznaczen w zamknigtym pojemniku

wymiennym

/Automatyczna petna kalibracja jedno- i dwupunktowa bez uzycia butli z

gazem, wykonana w czasie zaprogramowanym przez uzytkownika,

wykonana bez jego udziatu

lub

analizator wyposazony w Inteligentny System Zarzadzania Jakoscia (iIQM)*,

wykonujacy pelne kalibracje jedno 1 dwupunktowe bez uzycia butli z gazem

W sposob calkowicie automatyczny bez wiedzy i udziatu Operatora, w

ktorym nie ma potrzeby ani mozliwosci programowania czasu kalibracji

8. [*Wykonawca dostarczy Zamawiajqgcemu w wersji papierowej w jezvku
olskim opis Inteligentnego System Zarzqdzania Jakosciq (iOM) dla danego

analizatora

lub

analizator *, wykonujacy pelna kalibracj¢ jedno i dwupunktowa bez uzycia

butli z gazem wykonana w czasie zaprogramowanym przez producenta

aparatu, wykonana automatycznie bez udziatu Operatora,

*Wykonawca dostarczy Zamawiajqgcemu w wersji papierowej w jezvku

polskim instrukcje dla danego analizatora

W przypadku zdjgcia kasety z odczynnikami z poktadu analizatora ponowne

9. Jiej uzycie w tym samym lub innym analizatorze (dostarczonym

Zamawiajgcemu przez Wykonawce)

10 (Catkowity czas pomiaru max. 2 min.

'Wbudowany, catkowicie automatyczny system kontroli jakosci badan na
trzech poziomach (acidosis, aklalosis, norma) programowanie kontroli wg
potrzeb uzytkownika (czestotliwosé). Prezentacja wynikdw w postaci
wykresu Levey-Jenningsa

lub

Wykresu DELTA

Dostarczony dedykowany materiat kontrolny doprze prowadzenia kontroli
12 jjakosci min. 3 razy w tygodniu na jednym poziomie, zamiennie na réznych
poziomach

13 Oprogramowanie analizatora w jezyku polskim

11

min. podwdjny system (wewnetrzny i zewnetrzny) zapobiegajacy

14 przedostaniu si¢ skrzepu do toru pomiarowego min. 750 kapilar z
wylapywaczami skrzepu, mieszadtami i magnesami.

/Analizator w petni automatyczny, niewymagajacy ze strony uzytkownika
zadnych procedur konserwacyjnych np. odbialczania, przemywania itp.
/Analizator posiadajacy:

graficzny wykres trendow pacjenta z mozliwo$cia porownania z wynikami
standardowymi

lub

zestawienia wynikow poszczegdlnych pacjentow w postaci tabeli,
pozwalajacej na §ledzenie trendow u danego pacjenta

lub

bez graficznego wykresu trendéw pacjenta, ale z mozliwo$cia poréwnania z
wynikami standartowymi na zasadzie wydruku wyniku z wartoSciami
referencyjnymi i flagowaniem wynikoéw bedacych poza zakresem

/Analizator zaopatrzony w wbudowana drukarkg z mozliwoscia wydrukow

17 wynikow, raportow kontroli jakosci, w dane pacjenta, dane demograficzne
itp. podtaczenia do komputera

18 Podtaczenie czytnika kodow kreskowych (Zamawiajacego)

15

16

Trwalo$¢ odczynnikow na pokladzie analizatora min. 28 dni od chwili
pierwszego zamontowania na pokladzie.
20 Czujniki pomiarowe stabilno$ci min 3 tygodnie od chwili zamontowania w

19




analizatorze

Modut odczynnikowy w zamknigtym pakiecie tacznie ze zbiornikiem na
scieki

21 |lub

Pojemnik na $cieki zamknigty i zintegrowany z pojemnikiem na ptyn
phuczacy.

'Wpisywanie szczegotowych danych demograficznych pacjenta, tj. PESEL,
numer szpitalny, imi¢ i nazwisko

/Analizator z oprogramowaniem i gniazdem do zgrywania wynikéw i danych
na pendrive.

Czas reakcji serwisu do 48 godz. od zgloszenia naprawa w siedzibie
Zamawiajacego w tym wymiana na inne sprawne urzadzenie

Wykonawca nieodptatnie przeszkoli wyznaczony personel Szpitala w

25 [zakresie obstugi, konserwacji, uzytkowania aparatow, zakonczone
wystawieniem stosownych dokumentow.

26 [Urzadzenie kompletne, gotowe do uzytkowania z pakietem startowym

22

23

24

'Wykonawca w ramach wynagrodzeni z umowy zapewni udziat w zewnatrz
laboratoryjnej kontroli migdzynarodowe;j

28 Instrukcja obshugi w jezyku polskim po 2 egz. w wersji papierowej i
elektronicznej na ptytach CD/DVD/PenDrive)

29 [PenDriv min. 4 egz. do przenoszenia danych o pojemn. min. 4 GB

27

........................... (1 )11 F: T PPN
............... (podp|sosoby)
Zalacznik nr 5 dla pakietu nr 4:
Bylo:
Pod tabela nr 1
..)

* Okres wazno$ci odczynnikow min 6 m-cy od dnia dostawy do siedziby Zamawiajacego
(...)

Zmienia si¢ na:

Pod tabela nr 1

(...)

* Okres wazno$ci odczynnikow min 3 m-ce od dnia dostawy do siedziby Zamawiajacego

(...
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



